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Llagado %1 t&ralmo *e&d6mlGO da mis sstmdios maivsrsitW^##; 
•gracims al favor 7 apoyo qao ms haa prsstado GoastamtsmsaT* mts 
tros, y dsssaado aspirar a% Grade ds Doctor, ya aada ma rsstah»^ aim#/ 
la prsssataclon ds ana mamoria doctrinal 6 ds lavs at i g#a i 6m pr # 
como sst& dsorstado.
La alsccloa ds mataxla as libra. Paro asto laa maraca ana gr##' 
comodldad, ac daja ds coavartlrsa an sarla dlfi&alt#d*caaa&o mo «a pO’^
sea otro bagaja eiaatlflco ana al ^na yo bs llagado & alc<«»ar aèm 
4 pasar dal fayor sostaaido ds qna ant as hablaba, qna ss ma b& pra^% 
tado an a»ta easa y yo tar profdndamsmta agradamco.
Mis #flai#ma# ma ban llavado alampra por al gram artS; da la 
^rmgia#dd#r4 dabldo 4;id; admlraai&m qima aa. aan sab 1 do 1 msp 1 rar maas$m%m' 
a*#o *1 Dootor ^imalia»^ .«acamam»^ Dt^rai al. ^ar## da .faaamdos\d$a#%_#%
labor y satndlo?
knn. tiempo misa© h# tsnldo la fortama ds «star d« Istsra© ag##@*# 
do & la Cllnica dsT Doctor Hlbsra darants dos aBos. To as aprasar©
4 hacer con star ml agradsclmlsnto 4 4l aatss ds snfrar en mat#rla, 
fA su lado hs rsclbldo taatos conssjos,t&atas «assBansas^m# && 
dispsasado t^nta boadad;....
Mi maestro «1 Doctor llbsra lus si sobrssals,sa todas y cad a 
de las partes del arts julrarglco, como es aotorlamea + s '"«ooaocldo: y 
abî sst4a sus excslsates tratados ds ^atologla Oulr4rglca, #î^ale» 
Culrurgica, Musrtss post-opsratorlas, Tubercules! s 9alst#s ida
tldlcos, a. ha sabldo sjscutar cor exito, epsracloass atrevldas 
das do gram Sxlto teraps4tlco*
Yo me ho permltldo la llbortad ds comsntarlas on su mayor part# 
on esta msraorla,
Trasladado al oxtrangero,con ol objato ds aapliar mis conocImt;##- 
tos on lo quo ms fuera poslbl# y hablsndo rscorrido las primeipale#
oliai.eas de Paris doade sa baa# Uiragia da astémago b# gaarld© ba.^  " 
car an astadio crltiao sobra esta parla dal aria qairargloa, aa% 
las qaa ba?' avaa&ado b 4s astos altimos a&os.
Ri4stlBa grands qaa an al axirangaro a6m an ?rancla donda para« 
can prastarnos mas atencion, saar tan dasconoeld.os los asfaarzas qaa 
los cirajanos aspabolas dasda Argaaosa y Craas vlanan raaliaaaa* 
afcrtunadamanta para la ciancia.f Sin dasanlmarsa sin aabargo afasn 
tivamente an las monograflas qua yo ma be tornado al trabajo da bon 
jaar bay cltaclonas para todos, daspaas da los alamanas basta las* 
Italianos, sin qua una palabra para esta ^atrla^ablca an amoras gre»- 
daj^  como ba dicbo algulan, gloria da asta easa* Sin embargo bay nn 
autor Boakal qua cita alguaos eases dal Doctor Pibara*
La cirugia dal astomago as una da las partes dal arte quîrôrgl»- 
co qua ba bacbo mas adelantos an astos ultimo* aBos, los mas grandas 
prograsos, y 4 tornado al mismo tiampo la mayor extension, como pus 
da dacirsa con al Doctor Monprofit qua las afacoionss croaieas ds
• «ta érgam© ▼•aid© 4 •#▼ ••apl#t#a#a$# % a l W ; M # 8 * ^  y %a# /àl#0#a
otro trataalsate «« ▼•r4ad«raaéat« •fieas coatra #11##. ÀC©## la»' 
tervaalr d# otra m#a#ra, eoatra #1 eaaoer, la# gastrltl# hipap&atlm# 
ea# lieras d# fsrmaataoloa## y de dlgsstloaes faaesta# 4 la éeaaa^ 
nia geaaral,oontra la élcara redonda,san&raat# y amaaaaadora d#
Bas profuBda aaeaia, #» las gastribis biparpaptioas por ao bablar 
d# los traumatisme y cusrpos aztraBos, casos aunca dudados ai isdaq 
ci SOS aun desda al comiaaso da la elrugia?
Vaturalmaata que las nuavas coadlcioass ds an#stasia,antima 
parfaccior tacaica oparatoria,&.&. ba» simplificado axfraordinar##^ 
manta la ouastiém paro con todo as indudabla qua la,#%#%la da. as^ '" 
toma&o ba dado un iamanso paso« îfo diramos, como aiguisa bâ afix##^' 
do, qua la laparotomia an las afaocionas dal astomag© sa d#ba pr##-» 
ticar eoB la misma inoeuidad ÿ la misma asiduldad, qua al bicarbosa» 
to da gosa para tamblam bay qUa tanar an cuanta qua la cuastlon ar 
los momantos aotùàla» cambia* 41 antlguo borror 4 las Intarvsmolo*
m## •» #1 y# mo bar# cosflar toda la tarap#mtl«a #*-
la* aafarmadades del e*t&mago4 la aedlolaa, lateraa.
La Blologla ezperiaexftai despula de iateree&steg estodle* y tra­
bajo ao« ha deaostrado 4 «a v©s la poelbilldad de vivlr sln esté*##© 
Aeatonces a que dadâr en los casos en que el estéaago en vea de ©a#— 
sa y orlgen de la vida se oonvierte en causa ds la ruina de la eco-4 
nomia,
Todas estas ra&ones y otras muchas sln duda han iapulsado al ar­
te en busca de vallosas solucioxtes, la gastro-enterostonia en los ce^ : 
SOS de cancer, generalizado mismo no debe ser desechada, pue s que es 
un inmenso allvlo «1 que se proporciona al enferme,aparté de que se 
detiene la evolucion del mal.
No es extraBo que este asunto baya sido estudiado estos éltimo# 
afios con amer. Là ciru&ia del estomago como he dicho antes ha sido 
usa de las ramas que mas ha avanzado en el arte quirurgico.
Tratar de resumir esta labor en un estudio slst4tico no deja de
ser uns tsrss 4rdus pars si, I per© e* que en e sts empreS# so Ée #è©Ér!»
'
psfisr4 COSO slempre el favor y Is benignldsd eon quo me noojen #*##~ 
pre en ests csss** Tendria yo es lo den4s Is pretension de emprmm- 
der tel empress*
La Glragls del estomago coapreade uns eerie de opersciones qS#
an au esencis estan reduoldos 4 los tipos siguientea;
La #astretomis,Gastrostomie,Gastros-enterostomis,Oastrdp#psi**j
#
Gsstrorafis. ■ ^
4n realidad las opersciones se ban reducido graolas? 4 las vmn4 
tajas en el arte operatorio y al exito olCnico 4 tr4s grupos primf- 
cipale*. 41 grupo de las Gastrostomies,el de las Gastro-enterostonA#* 
y el de las Gastrectomies^
Las operaoiones sobre el plloro y el cardims, auaque te4riçàmeé^ 
te muy recdmendaMes, On là praçtica van deseGh4ndose #4#' y m4s##hd,o
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obadece a que pocas vecee la leelones son tarn limltadas que puedan 
Indloarla#.
O A 3 *? 5 0 s T 0 « I A.
3# describe bajo el nombre de G&sfroetomlm,1» mbertur* perrnammm_ 
ta del eatomago, la creaclon de una boca estomaoal. Y ee pr»ot$.ca mem 
para permitlr la entrada directs de loe alimente* en el eetomsgo qn#.' 
am lo mas frecuente, o tamblen para setusr eobre el plloro & #obr# 
el cardias y exofago en los caso* de estrachez y practlcar la dllsq 
tacl6n gradual,hecho qua a pesar de las indlcaciones multiple# qn© 
parecen exlstlr a primera vista,en clinics no se prsctlca mas qua 
rara vez.
Clsro eat& que la Gastrostomia entrafia como primera parted’, la 
trotomla simple de la que nosotros no vamos 4 tenernos que oqupar.
31 hecho fisiologic© por decirlo asi perseguido por la TGsastrost-o- 
mia es el estableolmiento de loq que se puede llasiar una fistula g4,*-* 
tries.
Las priaiera* ideas teàriose dt la operacior apareoen es mil ocha-
-:'X'
oiamto* trelata y slate par agebarg qua aa mas maaaris laid* 4 la 
Sociadad M4dics da Criatiaaia,iadia* la* madias da padar llavarla 
4 caba. 3«ta çasuniesclon prasaatab* la vaatsja da astar apayada an 
nn caso practlco, al Canadians#,William^ gaanmant qua 4 aonsaananai# 
da nn traumatism© padacia una fistula grastrica,qua sirvié para lad 
primeras astudlos formales de la aotilldad estomaoal.
tnmediatamanta ampeaaron los prlmaros ensayos de cirugia y fi» 
siologia comparada Blondit trato da realizarlo an los parroa*la fim** 
tula era muy dificll conseguirla los animales suoumblan victime# da 
la peritonitis. v
La historia da la operacion continua basandose an lo que a cl6» 
nica aportaba diariamente,haridas y traumatismes qua tarainaban ga4 
naralmante da la manara mas dasgraciada*
Sin embargo Sadillet comprendiando el misterio de la infaccién 
peritoneal trat4 da evitarlo, valiendose. la primera yes de una càrnu-^  
la,qua adtableaiera franca comumicaci4m antra el astfmego y et er-
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terlor, avltaado asl qua al coatenldo dal astonago cayar# aa al pari*, 
toaao, y la «agunda trayando la misma parad dal a*t6mago fuara y da** 
j&ndola exterior del abdomen, las dos vacas parte por falta da t4aaii— 
ca y parte por la Infeccion perdio los dos enfermos.
Mas de veinte aBos,todas las tentatlvas de Gastrostomie 4 paaar 
de algun perfeccionamianto an el arte operatoria,los resultados aon 
desastrosos, 3s precise esperar al advenlmiento del metodo anti#4p4^ 
tico, 3fectivamente Sydney Jones an 1675 obtiene el primer triunfo 
un cuarto de siglo despues de las tentativas de Sedillot-
41 parfeccionamiento tecnlco comprends varias fases es cosa 
traordinaria an la primera tentative de Vernuil slgaiendo an part#
-11- " , w #
las indlcaclonas de se ll#g& d# an golp# a p1antaa# tod a 1*
ctiestlon*
4DoDde se debe practlcar la iaclslér abdominal? A4n cnantes tiam­
po s conviene practlcar la operacion t &u6mo se debe practlcar y an 
que forma conviens dejar la abertura del estomago?
4SÜU4LÀ PRANU3SA;
Verneuil practicaba la incision paralelamente al 
borde costal de uno 4 dos centimetres por debajo de estef busca el 
estoraago^ le prends con un a pinza y le aboca a la herida de la pa- • 
red abdominal, y lo sujeta por medio de dos grue sas aguj as.
4nseguida sutura la pared estomaoal 4 la abdominal, con hilos d* 
Plata asas que abarcan todo el espesor del estomago y todo el as- 
pasor de la pared abdominal. Sugeta los hilos por medio de botones 
de plomo,una vez fijo asi el estomago quita las agujas y abre al as- 
tomago an una extension de un centimetre. 4stablece la comunicaci4n 
con al exterior por medio ds tna sonda blanda. ?ija la sonda con urn
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puntof aplloa un aposito antlseptico 4 base de colodion y espera 
docs dias 4 que ss sstablezcan las adharencias para lavantar los 
puntos de sutura.
Mas ads1 ante si la abertura de la fistula no era suficlsnte tra— 
ta de agrandarla por sondaja progreslvo.
3n sals casos operados por este procedlalento se obtuvlsron cua- 
tro axltos,cosa bien halagusBa para aquella apoca.
3in embargo este procsdlmiento,sobre todo an manos de otros ci- 
rujanoa no dejo de pressntar varies inconvenlentes al poco tiampo.
4m primer lugar no evitaba la contaminacion por el contealdo estoma- 
cal. 41 orificlo que abrian las agujas an la pared del estomago pro- 
vocaban flemones de la pared y aun peritonitis. La tecnica de la su­
tura misma dejaba mucho quo desaar,y motivaba grandes fracasos;por 
ajemplo,una observacion de Kraska que vio morir 4 su enferma por pe­
ritonitis septic# debido al paso de las malarias alimenticias por
. ' ' ' ' %
. . -, ' -. - ' 
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los orlfiolos de los puntos,antes de haber verlflcado la abertnr# J"
del estomago.
Tara evltar asto se vino con #nngehbnch ©m hacer vutura# méltl** 
pies pero superficiales, en vaciar por puncion ensegnida el estomngo, 
y en aceptar con Volkaann la G&strostomia en dos tiempos.
4SUU3LA AL3MANA:
Los alemanes apoyandose en razones de patriotisme 
tal vez y fundandose 4 las doctrlnas preconizadas por la escnela in- 
glesa con Bolfse, se decidieron pronto por practiear la Gastrostonia 
on dos tiempos. 3 s dscir,no abrir el estomago bast a que no se bubiabw 
ra realizado la G&stropepsia. 31 segundo tlempo se realizaba cinco 
6 sets dlas d^spa4s de la primera operacion.
Representada por Volkmann este procedimiento,y gracias sin duda 
al perfeccionamiento introducido en la tecnica de las suturas por 
Langenbuch,no dejo de ofrecer algunas ventajas sobre el procedimien­
to da Verneuil . Asi por ejemplo, Socber que opera tr4s oasos segàn
—l A —
e s t e  m é t o d e  o b t u v e  t r è s  é x l t o s .
4sseguida vlene una serle d ? dlscuslones,sobre el punto dead#
conviens llevar la Incîslôn ds la pared y ïa iscisiéa en el est6*a?l
go, y hay variedad d ? Ineisiones Sedlllot,Venger,Jenney,Jones,L*bb%
Lsfort estudlaron la incision de la pared. Le scoff, TUlaa, S a r g e r
sobre el estomago. ^ero como dijo Lucas Gdampibrniere en la dises**
sion que sigulo 4 la cowunicaclon de Largur 4 la AcBdemia, t o d o s  es**
to e puntoe son un poco teoricos, y no encierran gras importancla*
Y nada impide llegar al estomago por cualquiera incision y p o d e r
est.„Mecer una fistula a una al tara na+uralaente convenlen + e, stn fi—
* '
jarse en tantes pormanores insignlfIcantoa. ,
oin embargo,faltaba al go muy importante que dacer. A pesar d e  
los très casos felices cltados de Kocher,las estadlstioas de otro# 
cirujanos present .ba» un a mortalidad de 60 ^ %ez&s. Gross, Johaussea 
«c. «t. Lo cierto es qué en contacte constante la fistula con la sond*a 
y el ju.go e stomacal, liegaba por corrosion a proporciones funestas.
'Podos lo s médias propuegtos para evltar esto, apllbados sobr# 1& .
pared para aetener esta corrosion resultaban inefîcaces^. es 4 Te— ’  ^
rrièr de Taris 4 quiea corresponds la gloria de haber trinnf4do . -,
de este inconveniente por un procedimiento bien natural. ^
Terrier réalisa sus prime'ros ensayos seguidos de 4xito,ea 1696 
L 1891. 3u procedimiento no puede ser m4s sencillof iaterpoae eo- 
tre las materlas alimenticias que atacaba la superficie de la he- X 
rida y la pared abdominal, la misma macosa gastricaf para elle#, eu*% X
,  -y."
tura dicha mucosa a la pielf sobrepasando un poco los bord*# de # 
la herida cutanea c.on la mucosa, y de este modo obtiene, p*lmere, in^ . 
tegrldad de las superficies cruentas, gracias a tal p^t^feccloa y  ^
segundo évita 4 su vez por este medio la formacl^n de un orificlo 
reetractil.
J1 resultado fu4 perfecto: la coaprobacicr por las au te si as h#;:' 
d emo s tr ad o se formaba un canal mucoso excelent«,de pliegues muc^4% 
so * ado sad© s que, «aem4sservian para esegurar la contenci&a del
yf: H ' - .;f
-
.-tpyf y :TrT;\yf »
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jugo gastrlco. Ho b« aecealt# daoir qua el procedlalsnto h# p#rai#« 
tide.
Sin embargo,en 1895,1a gastroet omla ha gnfrldo nn a aneva modi- 
flcacion que ha orlentado a mnchos cirujano* por otro derrotero 
del de la fistula simple y natural por decirlo asi; el hecho expe­
rimental ha servido para esta nueva orientaclon en el arte qulrurn 
glco.
Guando al estomago se fija a los bordes de un a herida abdomi­
nal, la tunica sero-ausculosa adherents a la pared se retrae pro- 
gresivamente a aedida que la herida disminuye de extension/mas la 
mucosa no participa de esta ratraecion; sino que se separan de la 
muscular y forma un pliage salient* en el interior de la cavidad 
estomaoal, Y la extension de la valvula mucosa asi creada est& en 
ralacion con la extension de la capa muscular retraida,es dacir, 
cor la dimension de la parte de estomago clrcunscrlta por la su- 
t^ hrà.
IT. - » ' " '<
A3e comprend* la utllidad, que se puede saoar de este hecho exp^Tl- s 
mental enuaciado por primera vez por Penieres, para tenar y coà«- 
truir una valvula mucosa,que cierre la fistula con sus dos valva*?
La escuola de Lyon ha sido la verdadera mantenedora de esta proce-e •
dlmiento con Poncet a la cabaza,
Pontan,présenta el primer caso operado al congreso franoes de 
cirugia en 189f aunque operado de una manera diferente 4 la de Pe-I
:
nieras, -
Techa la laparotomia Pont an, provoca una especle de hernia de 
estomago,artificial,valiendose de una pinza; la hernia se ofrece 
de una figura bien conlca; se fija la base de este cono 4 los bort* 
des de la herida abdominal, por medio de una sutura sero serosa,por 
una corona de doce a quince puntos con crin de Pîorencia. Ya des­
pues no hay mas que invertir la atraccion de la pinza 4 fin de coû. 
vertir el cono haciéndolo interior. 31 cono se conTierto en mitra.
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no hay mag que puncionar el fosdo de la valvula por medio de un 
bistupl que gustltuya a la pinza directriz,y queda formada la t 
tu I# y la valvula.
31 procedimiento de Vontan,se lleva a cabo sigulendo la Inc 
sion Labbe y tiene de notable que se realiza en un s o l t i e m p  
3n Alemania,el procedimiento de Fischer nue en realidad tie 
grandes semejanzas con el procedimiento de la escuela de Lyon, h 
venido a variar yun poco los tiempos de la operacion.,
Sn vez de operar de una vez como Fontan jr Fenieres, Fischer, 
limita la primera sesion a fijar el estomago a la pared abdomin 
utilizando una superficie de très 4 seis centimetres poco mas 6 
menos. Se cubre la herida de on vendaje antiseptico a base de y 
formo; al tercer dia, hace una inyecoioh de leche v*li4ndcse de 
jeringa de Fravaz,4 inyecta de treinta 4 cuarenta gramos de lec 
en el e#t6m»#©, Al dia siguiente, para inyectar se sirve de an ^
' ' ■ .r - ' -t---........... . .
car. Despues a« continu» cada dia las Imyecclones, sustltuyend© 1## #
tr60ares, por otros de mas en mas gvuesos. 31 orificlo, es f4cll ir##« . ^ 
toner abierto vallendose para ello de polvos de yodoforrao.
To» estos diversos procedimi#atos so évita goneralmonte, la .
lida del jugo gastrico. Sin embargo, 4 pesar de todo,es muy freçu*a-
to,que haya generalaente de^rame del llquido estomaoal. As! es %u# ■
• ' ■
en Alemania y en Austria, Bar buscado 4 reallsar mec4nicameute la o ; ■ 
oculsion del estomago. La multitud de procedimientos preoonisados*' 
la invenclon 4 cads momento de uno nnevo parecen indicar que n© ^
hay todavia uno completaaente bueno y que todos dejan que desear»
Tuede ser que el problems sea mas complejo que ie que se ha
creido, dadas las condiciones diferentemenfe irritantes del jugo 
gastrico, la mayor 6 menor contractllidad del estomago,#. à.
31 iB'genio de los cirujanos ha sido grande hasta buscar por to- 
dos los medios imaginable* la manera de triunfar.
mm
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Gérard, por ejemplo,ha ido a buscar ha hacer un esfinter coa*él 
musculo recto laquierdo de la pared abdominal, hacleado pasar 4 
f rave s de una abertura practlcada en él la sonda blanda. No trlua-< 
fa el primero.
Fahn, va a buscar la funcior obturactri’z en los cartilhgos çoa-» 
taies.
Witzel de Bonn en Alemania viendo que todos estos prooieilvlmlen- 
tos son inoapaces de mantener cerrada la fistula,y evitar 1^ sali— 
da del jugo gf. strico, trat a de foraar un canal, que se abra en el 
tomago, a la manera como l.o hace el ureter en la vogiga. Para ello 
trata de hacer una abocamlento le mas oblicuamente posibl© entre » 
el estomago y el tubo sonda. Slgulendo siercpre la incision de 
Labbe y una vez fijo si estomago a la pared abdominal y oerrada 
la herida, él trata de construir por medio de dos pllogues, que to-4 
aa de la pared del estéaago, por medio de cuatro o cinco puntos de
4.: ' ' -.XV-. ' - . , : - - . ' , - : . / -.- .. : V:, !' T .. . :. V - ' ' " :-;fx . V:'-
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L©#)@rt a& canal destinado 4 alojar an tube que p©r su■axtr^aldad 
inferior se abre on ol estomago.
Mas tarde,so quita el tubo, y el canal queda formado. La acclén
de los fflUBCulos abdominales y los pllogues ds la pared abdominal, 
quedan sncargados ds corrar el canal.
Los resultados parecO quo ban sido buenos,y el procodlniento
" iacogido y modiflcado en Alemania y Norte de Amérlca. La oculsion ï
de la boca es suficlente, pero on general despues de algun tlempo 
no deja ol trayecto oblicuo de hacerse mas corto y horizontal y 
aparecer las dos aberturas corrospondlondo por un tyayoctd cast 
directo.
Pader, Mlckulie#, Noordsn, Kocher, har tratado de evltar este acor* 
taaiento del trayecto, vallendose de la creaclon de doblas plie-gnlia. 
slgulendo slempre la idea de Hit*®!* No deja de obtenerse algunas 
nuevas ventajas quo deflenden, cl arc est4, del perfeccionamiento cad#
— 33—
n
(lia mayor del arte quirurgioo,
Ta habido tambion cirujanos que en vaz de buscar la obiicuid*d
. :
del canal vallendose fte la pared del estomago solam^nte un con- 
ducto oblicuo introduciendo entre los pianos abdominales una par­
te del 9 stoma,go que se abre mas arriba,
S^ abaneef^ ,, tu/o la idea de formar el primero un a fistula tubula- 
ria, haciendo atravesar la pared del estomago, como por bajo un 
te formauo por nos incisiones practicada la una de la otra 4 dis$#n; 
Gia de cuatro centlmetros. Intre la una y la otra y bajo una capa 
formada por los tegidos biündos y la piel atraviesa la pared esto-» 
macal,
Frank, Kooher, ban modiflcado v ant a j o samen+e el procedimien+6,''»iir
que en realidad bay a variado, la idea que apimaba a 3abane#f. T&yf ,
, >
man, roalmen + e no ba becho tampoco nada mas que eso.
Aprovecbar la laparotomia supra umbilical central, en vez la 
incision Làbbe a fin de evltar los iaconvenientes dé esta {de ta-
- a s -  . \
ner que Inclndlr pianos mnsculosos, sasgrastas, aenos f4cile« d# r#n^-" 
nlr por sutura) y aprovecbar para I j. foraaclén del puente cbapT®— 
aor la fibras del musculo recto, llevando para esc la pared est©ma*4
cal bucia el lado, izqulerdo.
Naturaliaent e al proc edlml snto es mâ» perfect© y v e n t a j o so#. { ' 
Gulbard, Inclsi on media supra umbilical, asir la pared anterior {
del estomago con una pinza Kocber traccion basta bacar extra àbd©-$
/  . r'-yV
minal un poco de la pared anterior del estomago,torsion de 90* y 
fijacion por dos puntos a la pared, segunda torsion en el Odsmo s«a-f 
tido de otros 9C* otra fijacion a la pared,abertura de la parte  ^
extra abdominal del estomago sutura de la berIda estomaoal 4 la .
herida cutanea y sonda permanente por la herida gastrica.
3n realidad pues todos los procedimientos tiender al mismo finj , 
la creaclon de un canal de cierta Iongltud, provlsto de ur pe queâ© 
orificio,y que dé una fistula mas o menos constante; bien sea me-
dianta pliegues mueoso3, bIan saa po.r acodaaiantos y abocaalanto« 
obllcuos, an una palabra, por todos los madios capacas da asegurar
mas o luenos la parfac + a cblicuidad d^ la fistula.
Sin embargo, an general sa procéda en la practica 4 praoticar 
les prccaainiieiit o'5 mas simples^ a 1 de Terrier, para los casos de 
fistula temporal mas o* menos duradera; los de la escuela Aalemana 
mas o menos modificados com^ los de Kocber en los casos que se 
presume un a mayor duracion.
IJIDIüAüTON^VS y UONTRAINDIUAUTONdS.
j5b realldad las indlcacioses de la (Castrostomia se ban acra- 
centadd gracias a que hecba de un a marnera aôéptic.a ofrace una mor* 
talidad nulat ademae, como los prccedlmlent os actual a s parmitan li 
çoBstruccion de un oriflcio de fistula continente ha pardido su
-s*- :
may or ■ cief ecto,
 ^  ^ - ,. ., /. ■; > ‘ :r
t)e todos modos la Indlcacior mas frscuent® as la qus ss r«ft#-é i;
. ■
re â los cases d? sstreciiez del ezofago. Se comprends que en los o#«*
SOS en que los alimentes no puedan llegar al estomago no quada otf« '
reeurso ^us buscar un medlo para alimentar al enfermo. "I
Los cases de esfrechea axofagica pueden ser debidos 4 ûlferenH
t t jtes causa#, bien a quemaduras antlguas dsl exofago,bien a traumft-
11 smo s, bien a Issiones provocadas por las sifllis,bien aunque en 
otro ordsn a las ^uemaduras reclentss.
Psro sobre todo,las estrecheces dsl exofago c1inicamente s#n 
mas que nada dsbidas a las neoplasias y compf^slonss.
N o todas las e strecltiîce s dsl exof ago exigen la ^astrostomia 
3e coiflprende que una estrechez slfllîtlca requiere ademas otro 
tratamienfo. Tamblen se comprends que a las estreebeces nô ifluy acan-» 
tuadas dsbldas a traumatismes y queaaduras pusdsr aprovechar de
- a a -
otros tratamlentos como el sordaje,1% electrollsls &.&. -3n canbie
las estrecheces oonsecutivas 4 lesiones cancerosas no tienen nliir 
guna p-f'ob ab i 1 id ad de éxito cou otro tratamiento que el quirurgioc# 
hîl ideal séria operarlas por extirpacion* ’^ ero en la practica sa 
tiende en /irtud ae las condioiones en que se opéra a busear un 
rasultado paliativo. Adema* resultaria el inconvénients de que al ■ 
mismo tierapo de los alimentos llagarin nuclecs cancerosoa al est& q 
mago constituyendo as{ un pellgro imminente de generalizacion sa a 
cualqiiier parte a?l aparato digestive.
ün las quemaauras recientes del exofago bien sean deblda#^4
i .
causas flsicas o qulmicas, la Gastrostomia temporal t%’ene gran r*-* 
z on de ser a fin de afianzar el tratamiento medico de las leeloa#'q - 
ezofagicas. Se comprends que el paso de los alimentes irritandc 
las ulber&s debe ser evitado a todo trance para obtener la curaciên 
de ellas, ~
~ * 7~
la Xo« e**o« #n' qa# la eatreeke* e%*f&gioa s«a complet d » p # a l #  
da caalqaiar l#*l6a,ao ae vé otra ladleaelSa de latervemlr.
Aal paea reaanaleado debe iatervenirae por Gaatroatoml#: prl#*^^ 
ro,en Ice caeca de eetrecbes exefdslca deblda 4 aeeplaalae oaaoey*H 
eaaf eegundc,en Ice caeca de qnemadaraa de ex6fagc safIcleateaeate 
inteaeaa para lapedir la deglucl6af tercero,en tedo case de aatr#* 
cbes compléta del exofage que eondaoe al enfermo 4 la Inaaaleiém^ 
y haata en laa alteraclonea de la deglnclon qne ae preaentan ea la 
par4llale valvar como aoabo de ver en an enferme operado en 
niea de Ginar (obaervacién inedleta).
la los dos casoe operadoa por ai maestro el Doctor libera,a# 
trata de neoplasias oancerosas del exofago.
La primera observacién F,de 48 aâoa^ qae presentaba disfagia, 
v6mitos de caanto ingiere gran dolor en el aomemto de la devolmoi4n 
enflaqaeoiaieato enorme 4 imposibilidad absolata de deglatir nada* ^
Dad* 1ft InmamlcQl&a del enferme, me eompremde la lmdieael4m dé> lia 
isterveeién por Gastrostomla m€m presclmdlendo de la natmralema nee* 
pl4«lca do la eatreehem*
La Oastroatemla fn4 aeguida de amerte por imaaniooi5m & le# &# 
diaa de operado* k la ismamicci^n no hay dnda que kabia que agregàr 
la caqneaia canceroaa*
11 aegnndo oaao deGaatroatomia fn4 obaervado y eatadiado es n#»#* 
tro enrao de Cllnica qnirérgioa de 1904. Ooao quiera que ae trata 
de naa obaervaeiém recogida por nesotroa miamoa me voy 4 parmitir 
algnnoa maa detallea que sobre loa otrodè
D. A. de 39 a&oa, aoltero, natnral de Villa lobledo (Albaeete) de ofiéitô 
aaatre. temperamemto mervioao,y conatitnci4r mala# Anteeedentea 
reditarioa,el éhioo dato que nos proporodoma el enferme,ea qme an t 
padre padeee kaoe mnoho tiempe del eatémaso,per lo tante kay algkna 
tara kereditarla# Antécédentes patologioeaf oareeen de importanala#
Bafermedad aetaal.L* #af*rm«dad æ t a a l  *#*ëa el d-#tk
sêlo HBOS tree meeee,reflere que an die els haber ezpèrlaestàde ddHi 
tee moleetlae de slngeak claee al tieapo de déglutir aetS %a# le 
era iapoeible realizarlo y que 4 medida qae tragaba eeatia-1% der#*- 
luciOB/ ael dice que ba costiaaado deed# entoaoee,eia peder te#ar 
aada que tuvlera un a coneieteaoia eélida^ viSadoee ebligado 4 all#» 
meataree exolueivaaeate de lecbe. B1 deemejeramiemto es que Ma dats- 
do el eafermo la Mas obligado 4l veair 4 la Cliaica. 
iSetado actual^ como acabanoe da declr la pirdida de faerzae del IMM 
fermo ee compléta y todo eu orgasiemo ee reeieate de la iasaaicci4#, 
apuat4adoee tal vez ya la caqneeia caaceresa# Bl color pajime d# 1# 
piel es notable,lae mucosae apareces any p4lida* y el eeqnelete r#e 
cabierto apenae por una eeeaea capa de tegido ariposo y de piel#
Se coapraeba la fspoeibilidad 4.intolerancla de la degXuei4n* 
^racticado el cateterismo del exéfago com sondas de dististo 
calibre no ee logra llegar al est&mago #4e que empleando usa entre#
' - \ A? A:-> A ' -
madaaente flBft, la loagltad da las mondas da tern Idas Isdlaa aa** l%n :
gar da la la«l4s laa proniaidadas dal aafdia^ al a*4liaia ,da'^ 1#' g:;
* ' ' / - ; . ' - :
aangra,al aatado dal palaa,al da la aeoaomla as gaaaral anpraaav 
partie til armant a al astado an4miee dal anfarma*
Diagnéatieof dados loa antaeadantaa tlpleaa qua aeabaaoa da aa#- ( 
aignar as Indadable qua aa trata da nn apitaliama dal az4fago# Ml * ^
dianogtico dAfaranclal com laa astracbaca* axofagicaa da origan tr»#a, 
a4tico, con las da origan aapaolf ico, con laO aotivadas por invaai#* * 
nos tnbarcnlosas da Ids gangrio* dal nadiaatino &.&. mo tiaaas #&&*# 
guna probaVilidad da modificar al primar diagn&atico %na mp.#y#0# d# . 
nna manara avidanta*
Promosticof Inntil as daeir qua dado al astado daplor#bla d* la 
enferma la natnralaza do la asfaraadad y probablemanta al aatado da 
la invasion maoplamica el pronéstico as gravlsimo.
Tratamiamtof como a# visto al bacar la Miatoria da la tamtrodïè
in dud ab 1 ememt a se ofreoen gran varledad de p r @ c e d In 1 #n 
ratorlos a segnlr, sin embargo, como Memos dlcMo al terminer dtdlia"  ^
Mlstoria,on este caso debe optarse por un procedimlento slmpl* y 
todo lo mas perfecto posibla puesto que el enfermo tlene tan poo## 
rpobabllldades de vlvlr largo tieapo segon ae deduce de loe datos 
anterlornente enunciados y de otro que qulero Macer constar aqnf*
3s declr,que el enfermo tlene 39 aSosiya sabemoe el caraoter grave 
de los epitelloaas a esta edad.
Una Gastrostoala slgulendo la antigua t4cnlca de Terrier podri#- 
seynir perfectamente en este caso, sin embargo,este procedimlento f#4 
modificado en clerto modo.
Tonadas las precauclones asepticas y anestésieas la opar&ci$n;
## eoaenzo per una gran incisién que ya Verneuil la Mabla utiliz### 
signiendo las indicaciones de Labb# y en realidad no es otra qtto 
,### Incisién siguiendo el reborde costal igquierdo a la distanci#
de centimetre y aeâio p#r dekmje ÿ qme pmreo.e mpremim&rme a# *## / 
marnera lo *4* natural 4 la topogratla del emtémago; ente aparac* 
casl Inmedlatameate en el fonde de la Inoiel&n {Trl4mgalo de ...
Ya deapne* de practiced# la laparotomla y 4 la vleta del e#t4*##^ ^ - <
no May m4e qme plnsarlo eegmn el procéder cl4slco para abocarlo 4 ll#f;<
abertmra de la pared abdominal. A oontlnmaci4n se cogl4 la pared
• ■ ■ . ■' ■ _ ; 
anterior del estêmago procmrando ele&lr mn punto alto en las promit
midades del cardia* slgmlendo en este las Indicaciones de Larder^ s!
y se prooedlo a fljar esta pared estomacal a los bordes de la Merr^
da del vlentre por sedlo de varies pmmtos de smtmra entrecortW#^
clarc esta qme la porci&n de estoaago gmgeta abocada la extenal4m
preconinada ya por los antigmos cirmjamos. Una vez fijo el estémag©
se le abri4 en sentido transversal sigmlemdo la direccl&n de la #&##«*;
tmra abdominal de la e%tem#i4n pr4ximamente de centimetre y medi©,.
y se prosiscmié 4 verlficar la doble smtmra sero serosa y mmcm* cnt4-
mea. Asl qmedÿ estableeida la flstnla artificial por dômde se imtr*»^
4*jo una sonda flexible y larga de mode qne el eabe exterior 
ba fnera del vendaje y podia alimentarsele sin levantar la Oara*
La operacién Ilevada a cabo con la pericla magistral del 
Ribera, tuvo un' curso posoperatorio desgraeiado, el estado de innani# 
cion 4 pesar de las inyecoiones de snero artificial qne po dejaror 
de administr&rsele convenientemente p el pulso f@4 decayendo 4 ©it 
tieapo aismo que la temperature,apenas llegaba 4 36* y el enfer#© 
fallecié a los ocho dies de la operaci4n.
For tanto como se ve el enfermo sucumbio victim# del estado 
plorable y de la caquesia,sis que en el campe operatorio hubiera 
que advertin peritonitis, supuracioses, desprendlmientos de puntos 
ai otro incidente algunoque indioara fait# de tecnica,
Como deciamos aateriormente el JDr, Oulnard acaba de praotiear 
la Gastrostomie en us enfermo que trasladado de la Clinic# de Dila# 
pMoi presentaba una paralisis labio gloso faringea*
.Francisco Oapies do 55 &&osÿ como antecsdentes he re d11#ri © s 
no present a ninguno ds intsris, y sntrs los patologlcos, el haber 
decide 1*« enfermedades propl&s ds la înf&ndia^y haola dos afloe, 
habia estado otra ves,en el hospital para .que le extlrpar&s una 
olcera qua tenia en el labio Inferior,produolda,por lo aucho qd* 
fnmaba, y correspondia al mismo sitio donde descansaba la pi pa.
À3nfermedad actual^ el enfermo no recuerda desde cuand^ no podia 
tragar,pwes dice, ^ue venia prodnciendose lentamente,y que desde ha# 
ce dos raeses le es ^mposi^le pasar,ningun alimento solldo,y que 
er estes nltlmos dias, hasta la saliva le molesta pasar, y los ali­
ment os son devueltos a los pequeilos instantes de tragados/ su co* 
lor es amarlllo pajizo, muy marcado, y se h?, demacrado muchisiao, 
pues no es ni la mltaci, que hace un aiio; reconociao jjor maalo de 
la sonda, exofaglca, se vé que se detlen* en el tercio inferior dal 
exofago, y que al retirarla,esta manohada de mucosidad, y alguna* 
partîculas de alimente tehidos por sàngre,por tal àotlvo,no la r«#
•m
pitleroa el cateterl«so, por todo* estos slgaos,que iadioaban,usa 
neoplasia mall gaa, decldleron practicar una Gastrost oala, qua plMMl— 
tlco el Doctor Guinard;fue anestesiadc por el clcroformo y he oka Ilk 
oporaclSn por el procedimlento de Torsion^ fu4 alimentkdo desde a* 
quel ffiomento por la fistula Gastric»,por medio de una sonda blaa-» 
da que se le por.la cada vea que se pretendla darle alguna caati- 
dad de lechef el enfermo fue dado de alta rauy restablecldo en 1© 
que se podia aspirar.
Infermo de Dr, Dllaf oi, par4l i si s labio gloso laringea,muy dlfl# 
cll el interrogator!o pues tenia que valers® de la esoritura,para 
contestar,y siendo Imposable la d^glucion fu4 trasladado â la cll# 
nice del Dr. ^#!nard,para que le + una r%strostomi&. ^
our16sa la observacion por no haber citas sobre esta iadicaoion. 
Pue operado por el mismo ptocedImiento, anestesi ado,por l a estov&l# 
a a, que dl4 mal resultado pues el enfermo tuvo muchos dolor«s,y fu4 
dificllisimo iatroducir la sonda por la fistula,no pude seguir la 
obs#rv»ct6# pm# ©ar la casualidad,de ser operado #1 #i*mo dia 4©
' ' . ' ' AT ; -.j
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Los do« o&sos quo aosotros citaao* AoX Doctor Bibox#,fdoaros wi# 
guides de OB resulted© deplor&bl#,sim embargo,so bay quo acbkoar 4  
1 & gravsdad de la operaci^B ura estadietlca tarn abrumadora dome b## 
mes vlsto al comentar los casoe, los dos enfermes llegaroB 4 la *##* 
de oper&cloBss en compléta inaaricoiom.
3a realidad ao hay mas que fijar la atemcl4& es las 4ltiaas ost** ' 
dlsticas que sos vienea del extraagero ea donde se opera como ba dif- 
cbo may biec el Doctor Ribera, ea el ciscurso inaugural de la laal * 
Academia de Mediciaa del aÊ© 1907. *Goa veatajas actable* de prie*» 
ridad estado actual y moment© precis© gracias al adelamto a4die© g#« 
neral much© m4s fecund© en otros pàises que en yspa&al Las estadls# 
fleas son punto memos que laocentes, claro est4 que el resultado dm 
la operaclon varia completamente segun la naturaleza de la enferme# 
dad que la motiva/ en ultimo cas© se puede terminer diciendo oon 
Terrier, que el pellgro de esta operacion ao ofrece otra mortalidad
\  : - . /  , :
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%ue la que d& la mlsma acrtalidad m&dica: eu declr, que es el aleiie. v 
resulted© directe de la prolcngaci&B exceslvaaente larga del trat-a-» : 
mientc m&dlce. Y asî la Gastrostomie en los eases de meoplasiau 
malignes como en los dos casos reoientemente coaentados ofrece un#. 
mortalidad puraaente consi gui ente. 3n los otros casos la eutadlstl * 
ca no sobreppsa del 35 < como se puede ver por los estudios de Te» 
rrier,‘Gartmann, Rocher, Bermart y otros cirujanos.
##
GA3?S0-3*?3*0a?0MÏA.
Se désigna cou el nombre de Gaetro-enterostomi* orna epermei4k 
modéra# que consiste en anastomosar una parte caalquiera del e«t4* 
mago.coD una parte del tubo digestive coa tal que sea embdi&frag#4# i 
tica. ^or tanto es una operacion que consiste a crear un oriflcio 
anormal que comunique directamente entre el estoaago y el ap%r*t* 
inte stinal.
La primera Gastro-enterostomla que fu4 practlcada per ^ Volflex 
al 38 d i Septîeabre de 1881 segân aflraan ^Terrier, Fart«©nm y a
profit. 3ste cirujano acababa de hacer usa laparotomla por cabcey 
de estomago con el pensamiento de estlrpaxlo. Vlendo que el opex#d@# 
no podla llegar 4 estlrpar el tumor 4 causa de su volumes y de sus 
adherescias y que se disposla 4 cerrar el vlentre, Blcoladonl q«#
'
ayadaba 4 la operaclSa reflezlossado despues da algauos aiautos s*~ 
girl© a Wolfler la idea 4# que podrla restablecerse el cur#* dal 
contenido estoaacal interruapido por la estesosis anastoaosaad* 41 
intestin© al est6mag©.
Wolfier, signe este excelente consej© haciendo la gastro-aatux*#» 
t©mia,practlcandola er aquel mismo enfermo. 31 enfermo curé de la 
operacion, cosa que fu4 real suces© puesto que no se podia pedir 
otra costt en a quella epoca 1881.
Un mé9 despuis el profesor Billroth practice la segunda gastro- 
enterostomla en un enfermo de carcinoma inestilpable del piloro/uu* 
rio a los diea dias. 3n la autosla no se encontre peritonitis,par* 
ee vio que la bills y el jug© pancre&tico sa derr&maba en el ast&* 
nag© en vea da hacerlo er el intestino.
Al afio siguiente, ya se registra una porcion de pnblicacioues 
sobre la Gastro-enterostomla/ entre ellas merece m.encion la primer©
observaciéa de Lacke/L*uem*tels,KpcM#r,que «oa raspeetivameate la 
observacién tercéra, cuarta y qulata de Gastro-enterostomia.
A pesar de alguroe éxltos despuis de operaclones auevas dal 
mismo Fillroth, Rocher, la estadlstlca de mortalidad hasta el afLo 
1881 asciendè a la enorme cifra de ff, f ^ o seas 13 rnuertos en 16 
operaciones.
3n 1887, aparece la memorla de "RockKfita que public# diez casos 
de Gastro-enterostomia hachos por su .maestro Lucka seguidos todo# q 
de curacion salvo uao que muere a los 14 dlas de la operacion de ia* 
nanîccion y neumoaia. Sn Francia la primera operacion es teatada 
por Pozzl, d e spues asf practiced# un gran numéro de veces. Las esta- 
dlstlcas correspondeintes 4 esta Ipoca de 1889 y 1890, apuataa una 
mortalidad de 38 clfra que en realidad es pequena,puesto que m4s 
tarde con un perfeccionaaieato tlcaico mayor como sucede al aparec#? 
el libre de Terrier en 18*9 May estadîstieas hasta de 47 y aua 6$ #
\. .... S ._. .
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M#kl@r, Ruse^es 38 caso# 33 curaclon## laacdlata# d# la l * t # x A # * l # 0  
Oespuls de afio 1890 la# memoriae sob aemercsas,#e pmblican c##i 
todos loe afios usa treistema de creer 4 Moaprofit.
Como hemos vlsto ea primer cafo de Gastro-eaterostomla e#t^ .d#e^/: :
tiaado 4 remediar loe iacoavealeate# producidos por aaa lesléa pi-
■
lorica, la observacloa seguada, la tercera, la cuarta y la qalata qae ;
' ' / - 1
Memos tambies meacloaado, est4s dlrigldas 4 lo mlsmO/por lo taatOy 
se comprend# que* 1^ primera idea terapeâtica que eatraaaba la Gas|K8a*^ 
eaterostomia era la de remediar los incorverlentes de aaa estreà&mp 
b4s o menos absolnta del plloro»
Actualmente el objeto de la Gastro-eaterostoaia puede a$r otro 
(tal como el tratamiento de las nlceras redoadas &.#.) min embargo, 
la idea primitive debe quedar en rigor. 3
31 ideal de una gastro-enterostomia e# de abccar ml estémago #
naa poreion del intestine bastante elevada para que la parte del
* 43*
oanml digestive que queda lautll sea as! lo m4s oerto poslble..8#
decir,que la anastomosis debe efectmarse ea saa porciés del yeymmO I
,  . ' i
lo mas aproximada posible del duodeno, |
For lo tanto se Ma escrito macMo sobre como es precise practi- / ^
car la anastomosis para obtener on resultado operatorio lo mas apro* |
xlmado posible del ideal bnscadd mas es precise no exagerar 4 esd# I
1
propéslto porque se sabe muy bien lue pnede suprlmirse en el Membre ,
■ ■ '
sea por simple entaroanastomosis, sea por exclusién, sea por reseocl&B 
nna cantidad considerable de intestine delgado. Lo importante por 
consiguiente es no elegir para la anastomosis estomacal la parte 
elevada del yeynno sino nn* asa intestinal bastante aproximadd 4l 
dnodeno,y sobre todo faeil 4 movilizar y fijar como dice el DoctdT 1 
Ribera,
Despnes de los expérimentes fisiologicos de Fanlesco,Tyrl, RicMdk 
se sabe que la parte intestinal qae se&rega ja&o intestinal es el
duodeae.
31 daodeao «#gr#g* coa relaeléa al yaymao as la préparelés a##*, 
«a 35 as 4 ua 4 o 6 <•
Bsta saeraolos sa réalisa ea virtad de la esc i tac i os qse sçbre, 
las parades daodeaales ejeroes los alimentes,este sescilXo heeke 
fisiologico h&bia hecho creer es us principle 4 todo trance que ## 
las gastro-anastémosis ara précise acarcarse lo mas posible 4 td# 
los alimente* no dejaran de ejarcer dicha excltacion duodenal, D# 
aqni que la plleroplastia por ejemplo,haya sldo preconinada come 
una operacion muy superior 4 la Gastro-anterostomia. hec&CH#,,
tambien fisiologicos que han veaido mas tarde 4 demostrar que ## 
podla sxcitar las glandulas duodsnales sin neoesidad de actuar #1 ' 
alimente precisamente sobre la pared del duodeno, as! una simple in$* 
yeccion de sustancias hidro-carbonadas en el sistsiaa cîrculatorle 
proYoca la miss© 4 aproximad&mente la misma secreoicn duodeneOl
h
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obrando sobre el latestlao. So comprend* que 1» ©bsoroloa d* lam
■ ’ . - A.
tancias amilacea* que se lleva a cabo ozi el latestiao delgado de ©» ""T
■
operado de Gastro-emterostomi* puede ser y es lo sufioientemeate cm*,
' • -
paz de provocar uma secreoion intestinal como en el estado amorm#%* 3
51 en realidad el abocamiento puede Macerse no en la proximi^r
dades muy immediate* al duodeno,es decir,que no hay que mer sxtré* . .
%
madamemte rigoriste sino elegir un asa intestinal corveniemte,en c##f* %
, '
M o  el irse muy lejos en la eleccion de punto sobre el intestino "
delgado ha demostrado ser causa de accidente pos operatorio, *31 Ae 
Lauenstin por ejemplo,cited© por Monprofit y en el que el enfermo 
sucumbio por innaniccion aguda a causa de tener el abocamiento in­
testinal suturado a 40 cantlmetros de la valvule iliocecal.
: ' : ■ 'I
Hoy se hace 1© mas cerca posible del 4ngulo yeyuno duodenal qUe g
corresponde a la i&quierda de la column# vertebral debajo del memo# ' f
cole transverso y reconoscible por us repliegue peritonea^ que le »
ua# al pilar i#q*i*rdo del di&fragma, al alvel d* la sageBda v 
lumbar. ^   ^ .:;
Una v#z #h poseslln de esta asa de orljen ee tlene el primer  ^ “‘i 
dato de la operacîén. ,
'-'t
Un eegundo punto de order f1 elologloo debe de eetar todaVia |\>
present# en el eeplrltu de todoe loe operadores/y es el haoer la 
reunion de tal manera que el paso de las materiae se haga en el
' - Ï&sentido del intestino desde la anastomosis y que no vuIvan atras ,3} 
a la parte eliminada définitivamente de la circulacion por la opf- 
racion misma.
, •■
Fosotros veremos bien pron+o como los oirujanos Mar insistidd ? i 
per ensayos sucesivos y mejoramientos constantes en la tecnica^ en.À - 
resolver este problem#/ despuis de haber visto los frastornos qua 
ocasiona cada accidente. ""
La Aastro-enterostomia asi eiecutada en el Membre enferme héstur 
que en 188f los fistélogos Man «xperiaentada en los animales y Maa
' ■ .. : . ■ - i
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practiced© gastrc-anterostomîas experimental** con el objeto de aVe*  ^
rlguar que era lo que suc edi a en la boca anastomotica, se compren­
ds el defect© capital de estas experiment aoi eue s, la imposibilidad 
de establecer una analogie entre un estomago de perro normal y un 
estomago de hombre afecto de cancer ulcéra &.
Sin embargo las experiencias no han dejado de ser fecund&s, »• h#'; 
visto que la Gastro-ent erostomie no suprlme la secraclon de la por 4 
d o n  del tubo digestivo aislado/la bills y el jugo pancre&tico que 
se derrama en el con+inuan al reste del intestino delgado, cosa qu» 
no hubiera tenido lugar de creer en la exclusion total del duodeno 
como se dice en 1 as primeras memories. Dado el papel important#simo 
del duodeno de que antes hablabamos se comprends la ventaja de esta 
demostracion experimental,realidad que la Cllnica ba probado tambien 
por hecbos numerosos.
Tambien al mismo tiempo que al intestino llega al estomago 1» 
bills y el jugo pancreltieo. de» preguntade si est© ao estorbart»
' .. -, .,... , ..,_  .....
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notablement* al funeionamianto da asta ofgano# Roy se «aba qua #.«— 
to an la proporcios qua sa varifica no tlane apanas inconvenient#*
Los fisiolcgos modernes Man demostrado con Dastra qua an c o n t m  
da las doctrinas de Claudio Barnar el efacto al calininente da 1* 
bills era rapidamanta nautralizado al jugo gastrico que segragedo 
entoDces,no hay puas efectos dssagr&dables ni per los fenomanos g4#* 
trices ni por la salud an general* !
31 Manual Operatorio do la Gastro-enterostomia tal como hoy «• I 
practica y gracias a la multitud da procadimientos precedent#* e* | 
una cuastion muy dificil da axponar. Da todos modos yo Voy a elTSAyay |
/' , jde exponerlo como lo ha hacho con la Gastrost.oaia Insistiendo dol#-* 
mante sobre las grandes rubrlcas,por dacirlo asi,que han ilustrado |
la historia an al perfaccionamianto del arte. I
i
Y ampezando dire, qua todos los procadimientos de G&gtro-ante- ;| 
rostomia puadan raduclrse an dos grandes mitodos/ el prlmero basado |
À'-:"*. ' ' ' , /'
•n al amplao exclusive da 1» sutura, y al sagundo mucho *aaog
llzado sobra los botouas anastomoticos biau conooidos an clrugi» 3
inte stinal.
1 Gastro-entarostomia por abocamianto lateral.
A. Oparacion simple, 
if Gastro-antarostoaia asta-colica pragastrica 6 .anterior da Wolflay. 
aun uti1izada, men©s fracuenta qua antes por las variantes da Doyen 
logaBBi, Lauanstain, Hartmano «%.
2? G&stro-enterostomia anta-collca ratrogastrlca © posterior da^^aucel. •
* . I
3f Gttstro-entarostomia ratro-colica, ratrogastrica o posterior da Cour- 
voisiar y da von Packer muy an b_©ga hoy.
4f Gastro-anteroatomia retro-colica, pragastrica o anterior da Brann#y 
Fasalar a penas conocida.
B.Oparacion complaja. |
#7 Gastro-anterostoaia con antaro-anastomosl« primitiva simple, proca#
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dar da Lüuantéia*
IT CA3?R0-4#T4R0%?0MIA POP IK^^AMTAGIÔM.
A. ^aatro-antaroat©aim per lmplaat*cl&n dobla aa T 6
Ipslforae.
if r&tttro-antarostomlas ipaiforae aatarior da Wolflar,Maydl,ha @at&-
dc ignorada haata astos ultliao^ »iio«(’1902)
2f Gaatro-antarostoiala laipforiao posterior da Raux auy utlllaado hoy 
ciia y cuyo nuiaero de opera©ione a & # m e n t a  aatualment e.
B.Oastro-eateroatomla por laplantacios simple.
If Castro-eaterostomia tlpicafProoader da 3tadel-Moyalha&)
2f r-aatro-«atarostoaia coa colecls-eaterostoala fprocedar de Ghlamaky)
Ü. Gastro-enterostomia per ilaplantacior doble estomacal
6 en Y.
Procéder ezperlaemtal de Ifattoll (1903)
' ' .  ' ' ' ' ; : . ' ' :' '
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if ffastro-enterostoala, ooa antaro-SBaatoaosla y llgadara da la boo*
aferente (m&todoa do Uhapnt y da PowIot)
2f &astro-antero3tofflla con antaro-anastomosls y oaccl6a pravla dal *»a
adharaata (^rocadaxas do Matbll y da Monprofit.)
5f Gaatro-antaroatoml# con antaro-anoatoaoala y aaccl6a conaacntlY*
dal sksa afaraata (^rocadar da Gallar)
4f Gaatro-antaroatomla aon antapo-anaatomoala y exclusion da Mattolj.
ecarcandoea mas da los mStodos aspeclalas da transfoxaacionos ae—
r
cundarlas .
31 procedlmlanto da Oastro-ahtarostoala por suluras as el priser 
proeediaiento hlstorlco, Y an realldad aparoca yi dascrlto por Wol-4 
flaxy he eiol la dascrlpcioa lua heoa Solfier da su operacléa.
..  ^ f '
*TTache la Isparotoaia y aa viata da aacaaixsuS*al eaaoar pil&riaa a# 
datarmln& k establaoar ana coaunlcacioa dlraota antra al aat&mago y al
iataatlno dalgado y procadi da la aaaara siguiantat abri al astomago & 
an travas da dado por anciaa da la insarcion dal ligaaanto gastro-eialiee 
sobra 1& gran carvadera y asto por ana Incision longitudinal da 5 canti-» ^ 
mafrd*, incinci ansagaida con ana incision da la aisna longitad un ana la—- M  
taatinal vaoina sobra la cara opaosta a la insafoion dal nasanterlOy dan-t 
pads abO'iua los bordas da la harlda intestinal 4 la astomacal do modd 
yiao los bordas postarloraa da la laz dal intestine astaviaran sataradiNl 
a los postarloras da la las dal ast&magoy hioa la satura anular intaw#c 
dascrita y4 por mi,con hilos da sada an los bordas antarloras tanto dat
agajaro astoiaacal como al intestinal faaran rannidos por los bordas da 
la masculosa, daspaas la sarosa por las satarss da Lambartf aoaiificaday 
daspnas da daslnfaccién saficiacta da todo al caapo oparatorlo los dia- 
tintos pianos da la pared abdominal son carrados y la harida cabiarta ##
ana car* yoctoforalca* Durants la opsracloB #1 •«tSm&go y si aea Is-r 
tsstlnal fueroB eolocados sobrs sspoajb* estsrlllaadas^ durants #1 
curso no hnbo dsrrans dsl oontsnlao intsstinal porous hies per Sa­
eima y por asbajo ds 1^ hsrida opsratoria anw llgadura con nns grn»— 
sa ssda pasada a trahis dslmsssntsrlo. La opsracion fus hsoha co#^ ' 
un» antisepsis extrema; cerre el peritoneo sin drenaje,l*s conns####*#' 
cl as de la operecion fneroa satl sf ac torias y el enferme no tnvc flSH# 
bra,los vomitos de se sperantes desapareciexoa; el enfarmo puds' d»' ##%-' 
an dla tomar ura cantldad oads vea mayor da liquide y al cabo de^ e#%#r- 
dias tomo sin inconveniente alguno aliment os solidos; actualaente 
el enfermo se encuentra en la cuarta semana que sigue 4 la opera#!##*
Jsta deacripcion fué la que airvlo de modelo y tipo 4 todas 1##' 
primeras jgaatrc-enteroatomias, sin embargo, no tardaron los ciruj###m 
an buscar otros procediaientos mas vent&josos,an efeeto,el implaata# 
la primera asa intestinal que se efrecia 4 la-nano en un panto a#e4
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qaifle del agtomago sin preocuparse del sific de la anastomosis nl 
de la situacion; no podia oenos ae ler muy fecunda en accidentes 
desagraaables en la dl Ini ca; dsi'â'Blll roth de veinte y an iaterven- 
intervencione3 le dieron trees casos ds B.uerte,por vomitos billososl 
incoo scibla 3, act ualmente estâmes y muy lejos de la epoca an qua 
Wolflor recomendaba la implantaclon dal yeyuno an la cars anterior 
des estomago sin tenar an cuanta la iatarvencion del peristaltisao 
intestinal obligando al con'tanido gastrico 4 segulr 4 vecas ana di-t * 
reccion opuasta da la normal,paas qua coloc^ba 4 la laquiarda al a*# 
afaranta da la anastomosis.
Antes,hamos tanido la curiosidad da mancionar todos los proca- 
dimiantos da G astro-antarostomia solamanta por abocaraiento; para as- 
cribir la historia da todos y cada une de silos se requiers el /o- 
lumen de un libro oomo al que ha escrito si Doctor Monprof.it,
Sin embargo, a pasar de que yo no quiera detaaerma en detalles
purament* secundarlec; taapeco quier© p&*&r por ait© aanque s© ^
" 3
m&s que los procediaientos que signifies# un vsrdsdero progrès© 
el perfeccionamieato de la operacion.
Yo procurare seguir la norms que he tra&ado ya il hablar #©: $%
Gastrostomia.
51 proceodmiento de Wolfler exponia indudablemente L la ©str«at-4
gulacion del duodeno por el colon ÿ aino a la ù©l colon por al y©y#^.
no: iüuantos enfermes muer to s por ao haber podido eetablecer el
1*8
30 d-T'^ 'lTaterlas fecalesf. '
Pos eso el procedimeiato de Gastro-aaterostomla posterior si#* 
nlflca un notable progrès©; von Packer fu4 el primer© que quls© r#4L
aediar esta estraagulacion del colon aaastomosamdo el yeyàno 4 1*
cara posterio» €el estoaago al trave s de un orlficio practicado en 
el mesocolon transverso él fué el primer© también qus se fijé en 
el ligament© de ?rei*y dispus© el yeyuno de tal marnera que el *** 
descendent# 1© fn#r* h*#l* *b*J© y 4 1* derecli* f#n »tenol4n d# 1©
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' , - que habla dlcho ya Wolfler),
' '
51 procedimlento de von Backer es seguraraente Ingenloso parec# ' 
que él levante las mas grandes esperanzas; esto fué por el aâo 188# 
Sln embargo, este procedIm1euto encsrraba clerta t tmldsz von Back#r 
nunca se a+rovlo a verlficar la sutura que inan+eniendo los organos 
en su sitio. Dado el enorme pellgro de infect ar el peritoneo al pr*p«i/ 
tlcar las inclsîones dsl aboc amisnt se comprends los désastres de 
la operacion.
■Parsce qu>^  Doyen fus de los primeros en proponer la abertura > 
y sutura del sstoraago é Intestines llevandolos 4 lo exterior sobre 
las paredes del vientre envueltos en c^mpresas humedas naturalment* 
asépt le as.
5n realidad la G %sfro-eut erostomia posterior trans-raesocollca 
de von Backer cuando elîa résulta, expone raenos al reflejo de la bl-t
■ \ '
lis en el estomago que la Gastro-ent erostomia ant erior, pero la gra-e 
vedad de la operacion inutillza esta ligera ventaj*.
' ' ' ' ' ' : ' . , 
T a n t ©  @1 p r o c e d i n l e n t o  c X 4 « l e © * d ©  W e l f  1e r  c o e ©  e l  y e n  B A c k e # '
fnaroB abaadonados ea vlrtud de otr© proeedlelant© praqonlzed©
Rou X y Rocher que venta a producir un» verdadera révolu cl on,
■ tando bien la yeyuno-yeyunostonia el primero, y la G astro- e n ter ©#4^©^$#^
mla anterior con creaclon de vâlvula yeyunal Kocher.
Roux habla sefialado los iaconvenj ^ntes de la Gastro-enteroateN"
 ^ : ' ■ ' -t-' : yT-'
toiüia por implantaclon lateral; doe veces la ahbla podido hacer
' ' -H*-
tar el reflejo de loe alimentoe en el duodeno,este accidente hable . ^3 
sido notado muy a menudo, se le habla conslderado taabien comO 'cau#e^,^;^ 
de la duerto del enferme,en cambio an la Gaetro-ent-yrostoml^'ante**'^
- ,  - À - '■■'?:
rior se daba el e st ran gui ami en to del colon, %
A si el eminente cirujano Boux propuso para re^ediar todos ee— ,7* 
to s énormes inconv^nieates la implantaoion diréeta del yeyuno *1 
estomago en su cara posterior y practlcar por debajo del nuev© p£- . 
loTO el abocamlanto lateral del asa yeyuno-duodenal^ que naturelmen- / .
'^;d &f
y- % 2
ta t#a$& que qaeder pasdleate^um* vea eeeeleaede# De esta mode,#**# 
aprovechuba la axperleaela de voa Baoker haeleade la impla*teol4* 
posterior aaa tiampo aismo que obteala an triaafo éobra el eCxouXee 
vlcioeo.
Las estadisticas qua Roux; pad© prasaatar da sus catorca o&eee 
G&stro-eateromlzado* er&a en clerto modo may saperiores 4 las de Se 
Jftboulal, ü*er»y.,y otros olrajanos Gomtemporaaeo*.
La operacion da Roa% ofrecia ladiscattbles venfajas sobre la 1#4 [
br% evacaaclon del estomago,pero ofrecia tambten sas iaconveaiedteei |: 
en primer lagsr,el Roux ha sido siempre ana operacl6a exfraordia#* " 
rlamente larga aaa ea maaos habiles como las del Doctor Ribera 4 »
qaiea se la he vlsto operar varias veces,y em ^arls a Gosse y Duiaefd 
que haciéadola cos toda la ligereza posible aasca tardaron mesos d# 
tree caartos de ||dru,esto si so presestaba el caso algaaa compile#-* 
ci4s, como edhèreaclae d.
- ..r ' ' - -T..-; .ys-T...s.,.,  .
■ ■ ' : ;■ , - ■ . . ■ \  ' :',
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; :&
2Î se vé M e n  pronto que la operacion de Rous se resentl* d# ^
falta de sol i d as, ef ectl vamsnte una sola antarorrafia por implant.#- I'
cion t erminal era ya defactuosa ^qua sari a si h a M a  qua practicnr 
dos 4 unos cantîraatros da dist.ancla la un a da 1 ?, ot,ra?
31 matodo da Roux,por t%nto, axponla 4 la parforacion tardia 
muy fracuantamenta 4 1 o qua no dajaba da sar un dasastra, ;
Kochar vino 4 proponar un nuavo procediraianto mas simple qne #1 
da Rou X pu a st o .qua al no craaba si no un solo orificio an vaa de do#^ 
el fua al prliaaro qua tr'»to da ast«,blacar uny. v4lvula ^ua sa opn- 
slera al y 4 llamado circule vlcloso#
Kocher, apllcaba al yayuno sobra la cara anterior del estoaage, 
en sus primeras operacionas hacla nr a sutura seroserosa para f i jmrr# 
la ; practlcaba las inclsiones er semiluna; comsn&aba 1 a sutura mu«s |
cosa, terminandc luago la saro sarosa antes da ampeaada: tiampos de \
la operacion los ya inaicados dasda Volfler, ’
-#*-
*
Como sa el prccsdlmlento da Kocher tenia sobre el de B © ^
la vertaja da solo verlflcar un abocamlento,y tenia sobre los a#-
tiguos de Wolf 1er, von Backer la nueva innovacion de la valvula, Sitif
embargo entrahaba un defecto de técnica, el de abocar en angulo agu*4
do el yeyuno a la cara anterior del estomago.
31 principal inconven1ente de la Castro-enterostomia anterior 
hecha por el metodo de Wolfler modificadc por Kocher es la disten­
sion del yeyuno por el colon y el gran e^iplon tirantea tal en el—
.'j
gunos oases qua es capaz de ur estrangulamiento fatal. Ya hemos di—= 
cho que fué lo jUe a von Backer le llevo a la idea de parforar #1 f' 
mesocolon transverso haciendo lo. Oastro-entarostomia posterior. T# 
hemos hablado tambian da los inconvenieates dal procadimlanto da 
von uackar.
Doyan^ trato da bu sco.r valiandoss de un procadimlanto ingenio— ' 
30, una barrera qua se opusiera 4 estas estrangul&clones casl Inavi-t
'table se propaso en primer lugar asegamar la permeabilidad dal .
ficlo Gastro-yeyunal y en segunàc lugar evitar al estrangulamleat©
6 el esfacelo. Para lo primero,en vaa de hacar un abocamiento al §
modo de Kocher lo realizab* preseataado el intestine celgado al ^
toaago en una direccion oblicua, para ollo disponia el yeyuno sigai#*#^ 
do la gran ourvadnra de estomago de tal suerte que el asa afereat# |
se diriglera hacia la dsrecha. Aparté de algun&s pequehas modifloa-4
' ' ' %
cionesen en la sutura Gastro-yeyunal Indlcan algun p r o g r e s d,ve am6# ^
comcj Doyen se proponia evitar tànto el estrangulamlento colico Oomo '4 
el esxacelo del intestin© dslgado; para ello fijaba el colon tràms-4 | 
verso por medlo ds 4 o 5 puntos a la ourvadura dsl estomago ( d # # *  %
esta que mn un punto inferior al del abocamiento intestinal^* |
Y por otra parte en eu an to al gran e pipi on que de e st irparl# j. ' ' ,  ^ i
hubiera exigido numarosas ligaduras,despues de practlcar la parfo- | 
racion c on los dedos del epliplon Gastro-colloo *1 nivel de la II—
-ei-
' ' , - 
nea media lo 1 lev aba al traves de este orificio a la transe abidad
de los epllploss quedando fijo as! al fijar el colon transverse al . «
estomago. 3
■ ■ ■ 4Bor tanto Doyen rsalizaba nn verdadero pragreso sobre la prl— |
altéva operacion de Wolfler y aun de Kocher,en tanto qua la direo—
cion dada al intestino era macho mas ventajosa y que ademas bnscab#
, ^  4'an medio de poaerse al abrigo de la estrangalaclon del eafacelo#
3in embargo, el prooedimiento de Kocher era mas sencillo pnest© .44 
qua dispensa de la fijacion del colon al estomago y de la introdac—* 
cion del omento mayor en la cabidad retro-eplfloica,por eso qae %0y . 
me le practlca tod avia con algnna frecuencia se.gun el Doctor Rase#.;
3ntre todos los procedimientos aoaentaneamente en honor me hm 
hablado mnchlslmo del procedimiento de Sena,
31 prooedimiento de Senn mereoe el que nos detengamos un Inmtmat— 
te aunque parece abandosado hasta por su mismo autor.
A
Sens preteadla ya es 1891 haber traaeforsado la # a#t%^*-emteree-$
tcTiila es operacion Inofessiva proponlendo réunir el yeyuno\|A e 
mago por medio ae doe anchos arillos da hueso decaloificado^V .
AAboe aiscos pro/1 etos de ur o-^iflcio central, y armadds''\CMW;-
4
uno de cuatro asas de hilo son irtroducidos uno an el estomagO y
: ■* I
otro an el yeyun^ y aproximarlo por ligadura,y ademés proponia de ^
fortlflcaT* el nuevm plloro por medio de suturas saroserosaé; la drl>- f
tica mas several que jpuedadirigirse 4 Senn es el haber dado como du— ‘
rados cuatro anfarmos qu i aurieron; (seguncio Doayan). ^
3n 1891,empez^ a u sar se e*' Chicago el botos de Murphy, no tardé y
en ser modlflcado el pr^cydimien+o de Sens emple-ando dicho botos 4
en ves de los discOs decalclfi c ado î 4 este boton sustltuyeron los ,
i
ci e Vil lord, Garb'.rir1, Doayen, Uhaput y se puede decir que un a velnt«-e f
I
na. Cosviese dividirlos en d<>s clases: unos iue no son reasolvibl© i I
1y per tasto tlenen lUe ser expul sado s, y otros, lUe al çabo d j ciar- }
-, ' ' ite tiempe cesaparecen por ser de sub stand as di sociables. *
'■ V ;
\ , : '
antra los prlaaros taaomos:
IT 31 boton 0» Murphy y sus modlflo^oiona <i« (W«lr, Eoarldvollla y 
Galante. 3Î 31 de Vlllard; 5Î Garbarlnl; 4Î Doyen; 5Î Garà^p###!^/^' "*
f: Chaput; 7T D'Bagopoff; 8T Michel.
Y entre los segundos,las plaças de Senn que solo son utiljzadas #a 
clerto numéro de ca*os(1887); 3Î las redondelas de cartilage de $tam# 
fl887); %T el anlllo de cargut de R.Abbe (1887); 4Î los tuboa d# 
ccautchout partidos y llenos de cargut de Eroka^ (1889); 5Î de cue-q
ro (plel de buey no curtlda) de Robinson (1890); fî discos de earn#
' ' '■■‘■. v.,9,
de Mot 1 gnon (1898); 7T plaças de patata de DavrbaVn (1891); 8Î plan## '
de berza naba de R.von Earacz (1898); 9T cilindros de pasta de h#-
rlna coclda de Wackerha.gen (1898);10î bobina de hueso dec al c If lca4©
de Robson; 1 IT tube de hueso d<calcificado de Baul (1891); 12T boh!»*»
na de hueso calclflcado de Frank (189f); 13T boton de aarfil de
Baari (1897);. 14Î botén de aarfll de Doyen (1899); 1ST tub o de caou— |
chout de Dubosrg (1898); y 1€T boton de L.Kraft.
' . ' : ' - '  . '
-&4- ..' \
; ' • ■ 'v - , : 3
Todos eqtos aparatos so has sido atillsados para la Gastro-aat#iir>*j^
. i&as^
terostomia que por los autores que los has precosisado, y has #14# '
' 4.
ensay&dos or hechoa expérimentales,tasto es as! que no tienOn #4«
, ’ ■' . _ ,:y '%
iua un valor puramente hlstorico.
, - 4'- - gOoiao deciamos, en el aiio 1898, el celebre boton de Murphy, fu#
invartado, que tanto se ha discutiao en cirugla gastrlca* Haoor #s
' . -  ^ '%
d^scrjpcior serla repetirlo, creo major decir las ventajas 4 inoon— .
■ -'i
venientes^ qua he podido ver)leyendo las obras da F. Terrier,Marcel, , 
Faidoln. Como vertajas el retener los bordes ds las aberturas dal 4 
estomago é intes-' lno automatlcamente, es ddcir, sin suturas; la #ttl4a I 
oe lo*- tegidos es producida por un adosamlento producido por pres!4#' I 
elastics. Y la diflcuTtad de apllcar el boton haciendo bien la ##— i 
fura y evltando la procidencia de la mucosa. -a
Ademas la gangrena y la ulceraclon proouclda por el boton son t 
indi scutibles* Y sobre t oao, la enclusion del intestine puede sobr#*< t
. ■■■“ s;-;i
venir bien como consecuencia da* ouerpos extrafioa agrnpados alr#4 
del boton 6 bien por las mlemaeheoes fecalas que enauredidas y d#—_ 
tenid&s por falta de movimlento perietaltico del inte etido. , v ’
No hay tanpoco qae negar la dificultad de eliminacion; y p^r 
time coEvlene mencionar la retenclon del boton an el fubo digesti­
ve daspuee da la Gastro-enterogtomla sobre todo.
Monprofit,cita algunos c a so s, ent r a otros,algunos hasta de 
te por perforation del bintestino por el boton. Infinidad da cons- ;
' V-
tructores modificaron dlcho boton y avfa da informac±on,i)odawos
las tafclewB antèï’ioires qu©jC^ ®'^  ve enclerra on gran numéro de paqn#4?
'V
nas modification's int roduc id a. s en el metodo original de Sann, y %## 
mas qua otra cosa indlcan una fscundldad mar-a.vill osa de todos lo# > 
cirujanos.
- « . . y
M O M »  If T O  A C T U A L  #
3a raalidad no eg facll orleatarsa,sobra todos los puntos quo 
ataiian a la Gastro-onteros+omla. 5n prlmar lugar nos encontraao* '44
' - ' -ij'
con experlaentos de flslologla al parecer contradictories sobra Ï# 4 
Ini'loencla da lo qua los cirujanos har llaraado clrculo vlcloso,## 4
cacir, de la llagada al astoaago da 1» bills ju.go pancraatlco y ju— 
go Intastlnal, y los afactos ^ua esta darrama produce sobra la fua- 
cion gastrloa.
51 otro puntr intarasanta da la cuestlon as al raflujo 6 no del 
contenldo intestinal por el ausy, afaranta &1 astomago; y las con##- | 
cuanclis que esta hecho provoca.
V
Un cirujano esyanol al Doctor Rusea, ha astudiado bian ambas cn#»— 
tionaa. Yo voy â permitlrma la libartad da apoyarma an sus doctrl- 
nag hasta ciert o punt o tod a vaz que mi imparicia no me permit# pod#r
-67- .
hablar de la cuestlén con hechos parsoaalas. Natnralmanta qn« t##-
poco he de perder de vleta i» onsahanza de ai maestro @1 Boctor |v
Ribera en todo lo que se refiere 4 dilncidar la cuestlon.
Reflnio d#l estoaago del oontenido duodenal k travé s del ni
dome dice el Doctor Ru sc a, existe una discordancia notable sobaro 
1 a importancia que este hecho présenta segun los a4s notables oi- 
rujknos, la cuestlon estriba en apreciar los trastorno que el refin# .ÿ 
jo biliar es capaz de acarrear; y cada cirujano habla segun sus ©a-» : f 
SOS,coss que permit# auy bien las divergencias.
Los exyerimer + os de Dastre, Fremot, OodÉ-han deaostrado plenamOn# | 
te que la pressncia de la bills en el estomago durante el period© 
digestive no produce trastorno algumo,ademas hoy tenemos preooniza* ? 
da una operacion lacoli-ci sto-.gastrostoai* qne invalida de un aodoo 
terminante la hipotesis de alteraclones digestivas producidas pot* 
el reflujo pilorico. ^or otra parte hay numerosas observaciones de
:.i: : ' %  " ' ' - ' . I . / ^
Terrier, ^ ©nel. Doctor C&rdeaal, DoctoB qne demueetraa qne la
sencltt de la bills en el estomago es incap&z de producir la #eri# 
de trastorncs que caractérisa el circule vicioso.
■ " *Ya hemos hablado antes tamblen aproposito de la historié de co-e 
mo Ice fisiologos moderuos han sabldo demostrar la f al se dad, de le '■ 
proposlclon de Claudio Fernet sobre la influencia de la bills ea 9\ ■ 
e st omago. II
ChluEsky creyc que loe vomitos y trastornos consecutive? 4 la |
' .-i
C-astro-entero st oml a podian ser debldos a Is p.resencla del jugo pmn-e | 
cre'tlco. Tamblen hechos clfni cos observados el primero por Mtfcynl- | 
ban en 19C1 ban venldo 4 demostrar en efecto,de una manera clar# .
ni la bills nl el ju go pancreatico aséptlcos no danan en sada, el 
f u n d  onamiento estomacal: el problems ha recibido tambler una sancféW 
experimental compléta de modo que hoy por hoy 1 *  discuslôn sobre J
es» punto ya no debe tener lugar*
4 V. .i v
3n cttànto a la seguada va#l«dad o sea »l raflujo del ooatenld#
Intestinal por el asa efereate al estémago ha . stdo observado dlf#- 
renter veces y es lo que en realidad ha sido el aima de todas 14# 
modificaci^nes de perfeccionamiente Introducldas en el arte: ast© 
fué lo que indujo 4 Kocher entre otras 4 la apllcacién de «u pro- C
cedimiento valvular y esta taablen la raz&n er la que s j ha apoya-
do el Doctor Rusca para la Implantacion de su método* 5m re&lidad .
este accidente es de una Importancia Gllnica extraordlnarla sin «B# 
bargo su frecuencia parece ser muy Hmitada, el Doctor Rusca odafi»-# 
sa él ifllsmo no haberla observado nunca. i •
5n cambio el paso del contenido géstrlco al asa duodehzl es 
mas frecuante 4 Irremedlable por los solos esfueraos de la matur#1 #* 
za exl giando concurso de una int ervencion.
Los liquides del estomago pasando por la abertura gastro-ild# 
hacia el-duodeno refluyen por el ulloro constituyendo la modalid4d 
llamada circule Vicioso.
. f • ' ■ ' =
51 circulo vlcloso es el accidente de la Gastro-enterostomlz
por el iiiétodo de ab'■'c ami ent o lateral de von Eackef' y Kocher* Bufdei
en^ '
ha querldrv sobreponerse a el, riln embargo, por el raétodo'i, de 
plaiitacion dobïa método dî Fous se sabe que no hay circule vlcloao^ 
A fir de e/ltar este circule Kocher se ha visto obligado â d#é# 
truir la a’^ astonosis y a h e c h a por nueva laparo+omia. Kocher habl# 
c e uos casos rie r- astro-entero ;tomla repetiaos très veces seguldas 
en el "1smo sujeto 4 fin de evitar dlcho circule vicioso, *#
accnseja tomo.r un a resoluclon mas enérgica toaavia com^ la entero- 
anastomosi s secundaria 6 sino operacicnes plastlcas segun las pre»-4 
G -r i p t a S ya per Gzerni.
Ain embargo, no todos les autores conceden igual importancla al 
circule vlcloso; terrier, B^rtmann y ReclAs en Francia; Üzern#,Mer- 
kens y Rocjjarts en Aleraanla; ccnsiderar ilusorio el temor de la en#
trada ce la bills en el estomago y rechasan como Irnecesarlas las
-71-
ricdlf l e ac 1 one s aportad as 4 la té on ica o p e r at oria con el fin da Im— 
pedirla.
Jsto dyp^nde d a la dlferente graved^d iU e b.»n present ado los 
casos cllnicos a cada cirujaao scgnn el Doctor Rous la re j u r j l t & c 4 @ # 
puede revastlr c a r a ctères  y mar c h a  d i s tintas  unas veces leve y fu— 
gaz tan solo m a r c a d a  por pa s a g e r o s  vomitos blliosos, 5n otros c4- 
sos 91 ouadro se pr é s e n t a  mas sombrlo,el enfe rmo  p r o /oca b o c a n a d a s  
C'9 b i 1 i s, e 1 estado nau seo so se hace co ntinu e,el abc omen per manece 
retraido el pulso pierde su fu er a a  se p r é c i p i t a  y d é p r i m é , l a  muar- 
te sobreviene 4 cor ta f e cha la aut osla r e / e l a  el pr oc eso floglstlqjo 
eatendido 4 todo el tramo d i g e s t i v o , c o n g e s t i o n  de la mu co sa L tra- 
chos i r t errump ici a por eqûlraosis y plaças heraOT r agi c as de ext ension 
variable.
Ya hemos v i sto  las int er verciones e n é rgica s que p a r a  evitar di-e 
cho clrciilo h&B pro p u a s t o  los d i f a r e a t o #  oiruj&mom; natural mente
- ' <
#1 pvoG#dimi#Bto major marl# al qma urn opmalarm daada mm prim**  ^|
eipio 4 la avastaalldad dal ciremlo vlcleso, por ajamplo,al da *d## -
•1 mo tmvlara loa accldaataa y co&tralmdieaciomaa qma amta# hamam
anamarado. P
' ■
Sigalamdo an elarto mod© la idea da oraar mma valvmla qma Ira—
■os visto praconizada primaramanta par Xookar y dasaaado aprovaa#ar ; 
las vantajas indiscmtlblas dal antigmo procadimlanto,sobra toda am 
la Oastro-antarostoffiia antarlor, al Doctor Bnsea, sa ha asforsado am 
harmanar todo lo posibla ambas Idaas originales idaando sm prooadl# :
■ lento qne as al qne mas vaees hemos visto practicar 4 mmastro ##$#-' 
tro al Doctor Bibara. .
-v:
11 prooedimiento de Bnsca,tal como lo ha dascrlto el mismo am— |
tor as al signianta: "Imcindidas la pial,la aponanrosis,con dos pi»» a
- t
sas da Kochar lavantamos mn pliagaa dal parltonao cont4ndolo con |
■ . A
cnldado para mo iatarasar la cara anterior dal astémago é blah algmm I
lBt##tlmo adosado 4 la pared abdominal; dlrigldo* por #1 Imdiae dkm 1 | 
la m&Bo Isqniorda,Introdnelmos las ramas do nnas tljaras reotae j ^
prolongaaos'^los^4ngnlos snporlor 4 inferior d« la ineisién emt4me% ^
i.
la peqne&a brocha peritoneal. Tnmediatamento rodoamos en comprema# 
as4pticae hémedas,y fijamos los labioe de la seocién peritoneal t#de 
el perimetro de la inclsién.
üomprobado por la vint» y el tacto,la exactitnd del diagnéstl- 
GO pTeoperatorio y rotas o cortadas las hridasqne algnnae veces #m$meA 
ten entre el colon o epliplon y la pared abdominal enterior, leva#» " -f 
tamos el estomago, colon-tramsverso y omento nayo;^ despiegand^lds
encima del epigastre. Segnidamente vamos en bnsca del origan del
yeynno. 5ste tienpo aén en los casos en qne ha existido nn procès# 
peritonltico anterior qne haya adherido entre si las asas intoet1— 
nales^ no snele presenter dlficultad algnnaz por enyo motive no açbp 
tamos a ver pèrqné esta maniobra era repntada de dificil y grave 
por oirnj&no# como Bockmitm/qnie^para evitàrla^ implantaba es el
■ • ' ■ - - ■  ' ' ■■ .;■’ ' . . ' ' • ’ ' ■' ' ' ■ v\: -
#«t6m&&o 1» primera a«a iateetlaal 4me & em mam* ee efreelfra# B##-*
■W
ta, a meando eea el tacte dlrlglde & la laqelerd* 4e la oolemma ird^ re 
tebral y rals del meeoeolc tramaveree para deecmbrlr la termlmàmlfo \ 
del daodeact an todos los eaeoe la brida formada per el llg####Am 
de Treitm y la preeesoia de las jtesltas peritoneales del dmodese 
servlr&^si hay dmda^para determlsar la re^l6a verdadera. Baa piamm 
el&stlca de Doyea previa expresl&a del cortenldo del yeyaao oeleaa-4
V.
da k 20 centimetros de la pllca-daodeaales lapedlr4 el reflaj* ##* .
ceadeate Intestinal y no caasara estorbo al&aao ea 1as mamtp*!#"
Glomes alterlores de la Interveaclon*
"Aislado el primer tramo yeyaaal, maatealdae y prete&ldas dm #1 
abdomen a favor de compresas asfptloas hamedecidae con saere,!#* 
asa veclaas, calc4lsse de visa el panto precise del iatestimo dom«# 
de deberà praofioarse la iaGisl6a para %me la aaastemosis reoalg# 
ea la proximidad de la earvatmra mayor del e*t6mago vaelto 4 en pop*
Mi-
•leléa normal. La laagltmd del ana afmrnat# onolla nat&a Pd%aip*#d %
©atre tren y din# ceatlmntros, ea ndentra pr4ctlea> a panar de h a W r  ,V*
operado canon dd dllataoi&a gantrioa extrema la distaacla mtxlma 
entre el acodamlendo duodenal y el fonda mayor del ent6ma&o no h# - 
pasado de eels a elete centimetres"  ^ 3n ana zoao lo mea^s bancaiard -4  
zada poslble del mesocolon,al%o a la derecha de la liaea media n# 
lesgarra el measenterlo: y 4 trav4s de la abertura as! practleada 
se naca la pared posterior del est&mago,culdando bien de llbrarlà §
con las adherecclas que a menudo la fusloaa con la hoja saperlor ^
del mesocolon" ?
"Irmedlatamente adosamo^ fljando per dos pantos de satura Ian 
extremldades de sa dlametro transverse,la cara anterior del yeyund 
a la curvatara mayor del estémago, #1 yeyaao,con relacl6n al ent4<* 
m&g^ toma ana dlreocioa vertical^ dlrectamente descendent©, sa eje 
cruza al eje horizontal del estoma&o. Ho existe oomo ea el prooedl-4
a
mlemte de von Backer mm mmm Imqmier** mferemt# y etrm dereckm 
ta ml eomo ea el de Xceher mem# anterior y peeterier' elme qme per 
efacto del adosmmleato aataral de la cara anterior de lateetlme 4^; ^
la posterior del estomago,aqael mo eafre deeplamamleato ml Imflexle#' ^ %- 
algaaat y las ramas de la anastomosis se coatlpaan dlrectameate #&' -) 
superior 6 central 4 inferior 6 terminal "
"LV apreelacion; exact* de la lorglted del asa aferente,calcnl#* 
da por la dlstancla qne sépara la altnra de la pllca-dnodenall# dtd 
la curvatnra mayor evlta las traccloaes y les acodaaleatos qne per 
exceso 6 defectc en sas dlmeaslones podrla prodnclr"
•Prooedemos lamedi atameste al primer piano d^ satura seromasça»» 
lar slrvlendonos de gala los dos pantos anterlorment« colocados ea 
los extremes del dlametro transverse del yeyaao. Prevenldos contra 
la poslbllldad de peaetrmclon del contenldo digestive en el perito-*
neo, practlommos en la cara aaetrlor del yeyaao^ anlende los extremem v
de la primera smtmra un oorte eeml-lmmar de coavezldad laferlery  ^
otro an el emtSmaso an sestldo eomtrarlo.sTleae» per ebjeto #*$## 
Incleloaes arqaeadae,ante todo obtener aaa anastomosis lo m4s aa*h##t 
poslble 3 dado el dlametro algaaas veces ezlgao del Iatestimo* y 
go la formaolon de ana valvala lae en los primeros momentos Impida > 
la peaetracl&D er el est&mago de los jugos duodeaales. So otro 1## ?
gar, crltloabamos el procellmiento valvular de Kooherf pero las oomt *
diclones anatomlcas del metodo por nosotros propaesto y el fla ea** t
n
comeadado 4 aaestr* valvala son dlstlmtos hasta la feoha {OloioiMNMl s 
190%) UBo solo de maestros operados tavo ana escasa rejmgltaol&m " 
blllar qae ces6 tan pronto oomo le incorporâmes llgerameate e# 1# ^
camaT .
'"Ho usamos para la coplostasls plnsa algnna aplloada em el emt&s 
mago oomo qniere Doyen; despaés de haberlas empleado ddrante mmoke 
tiempo,no hemos oonverofdo de qne slrve de any poco y pmedem ser '
. ;■ , :^ ;  ^ _ . . " . -, ■ - -, y f
# ■ X.:'V: I
smstituld&s perfeetaaente por la mamo derecha flja y atenta del 
ayudamte. si per las inclelones que acabaeos de practlcar aeoaa bl-> 
lis 6 aoco COD dos torunditas lue retirâmes mas adelante obturmme# 
la luz de las aberturas gastric* 4 intestinal, ^racticamos segml— .
"t
damente al segundo piano de sutura: este es circular oclusor y #<«-1 ■ 
prends todas las capas del intestdao y del estémago. Al poner ee$# -
. . - ÿ
piano debe culdarse mucho que los bordes de la mucosa slempre. 
sobrante no formen erc trop ion entre los lablos de la Incision slmo 
, que queden Incluldos en la luz del Intestino. Cada très o cuatro
puntos la sutura se refuerza por un punto atrae para impedlr que e# 
dencorra 6 aflôje. Termlnada la oclusion de la anastomosis queda 
tan solo et ultimo piano ser*-mut#ular de adosamlento de las supmrrt 
flcies perltoneales que han de ser las primeras en adherirse. Feltm 
ya ônlcamente el fljar por una corona de puntos de sutura entreeor- 
tada les bordes de la abertura del mesocolo a la pared posterior 
del est6mago,retlrar la plnza ooulsora del yayuno y las comprenne r
~T*"
cclocadas para protéger la en trade d ^ l a  cavidad peritoneal y 
tegar en el abdomen el colon, epllplon y eetomago evleceradoe. ### "
to se consigne com levantar los bordes de la incision aBdomimalt 1
por sn proplo peso aqnellas viscera* caen Immedlatamente en la
vldad y sltlo qae normalmente ocnpan. I
■■ ■ '
*Acostnmbrados 4 practlcar basnas satara* en dos pianos en an 
tiempo relatlvamente corto no hemos sentldo la necesldad del emnleei r 
d ’ botones de Marphy û otros slmllares para procéder con mayor men*# | 
cillez y celerldad. •ils mas creemos,con macho preferible ana eat ay#- ! 
M e n  he oh a, que se enqalsta y reabsorve sin molestlas, a la ani&n 
por medio de un bot6n cayo desprendlmlento y elimlnacl6n ha eldo 
a menudo causa de accidentes gravlslmosT
"La sutura de 1» pared se hace en dos pianos uno prof undo, com** 
prendlendo el peritonea y aponeurosis para lo cual empleamos el
catgut y otro con seda para la plel y el tegldo grasoso sucutSneo, 1
««o** '
adenas coloo*mos antes de asndar las asa* profvndas s#%6n la Ion—
gitud de la incision cuatro o sels puntos eon soda résistant# qmo ' 
coraprenden todas las capas y slrven para nantonor coaptadas por ^ mlMi 
tiempo Jos bordes de la incision. >
Gurso post-oporatorlo. Después de la operacion el enforao os. 
trasladado 4 su habitacion, iîvitaaos el dejarlo acostado en un pl-aW 
no completanente horizontal 6 cabeaa abajo cono tienen costumbre km ' |
hacerlo muchos cloroformlnadores para contrarrestar la temlda nn«— ^
■nia cerebral post-anesteslcaî antes por el contrario, colocamos la 
cana en un piano ligeramente Inclinado hacla los pies. Hemos obsayH^ 1 
v&do al efecto que nuohos operados que comensaban 4 presenter ▼kal-i'il 
tos blliosos inmedlatamente dejaban de hacerlo tan pronto cono se 1 > 
les incorporate un poco. 3s légico suponer que en las primeras ha­
ras subsiguientes a la operaclon por efecto de la paresla Intestl*#! 
que acarrea la anastesla y manlpulaciones perltoneales,el curso de 
los jugos duodenale* amortlguado por el letar&o del péristaltisme
-•I-
obedezca tas solo & las lejes de la gravedad y refluya al #st6»#ge 
cuando este oeupe un nlvel mas b&joT
"Como creemos sn este asuato 16 iue mas Importa es el primer 
paso y que la rejurgltaclon usa vez Inlclada pueda perslstlr atm 
sis causa material ostensible,segun lo ban atestlguado divers#* 
necropsiaes sefialamos la Influencia que el decublto del enferme ejswM 
ce en la producclfn del circule /Icioso?
“ Jn la noche del primer dla por poco que el enfermo lo reola##* 
proplnamos usa Inyecclén de morflsa. Comensamos la alimentacl&s ll-$ 
quid* al slguiente dla admiulstramos leche, ague de Vichy, Champagme,* 
4 dosls moderadas, y alguna cantIdad de suero qulrtrglco cuasdo la 
baja en la tension bascular lo exige. Sstos Ingesta va& en progree 
slvo aumento hast a el tercero 6 cnarto dla er que los sopl-caldo# » 
entremezclamos algus pur4 y luego carnes blancas haeta termlnar la
-•*- .'
- ■ '
primer» s@m»a»* despaes de 1» oual algmmos paeiemt#* afeotam y %##.= 
leran con admlraclon propia una alimentacl6n variada y abundant#* : '.!f
"Retlramoe entoncee la sutura superficial y ocho dlas despptn 
los puntos de refuerzo practicados con seda mas reslstente* UUa#do 
nlngun accidente 4 ocurrido,el enfermo abandon* la cam» tres «emam## 
despues de la operaolonT
-#3. ' , i ' |ï
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A nuestro modo d ^ ver las indlcaciones d^ ^stas aaastom#*!# a#»— ' 
prende dos grandes grupos bien distintos entiiol si^ i el prlhe^b eoB- 
prende todas las manlfo ataciones neoplaslcas jdel/ estomago 4 dueddBO
1 / y _ ■ ' '■■i
y el segnndo todas las afeccion^s benignas dei estaamlsmak region#*.
3n el primer caso es evident* que no pued^ ser mas /que paliati-q 
va, mas en el ssgundo se puede aflrmar que es curativa /en el mayor 
numéro de las veces que se emplea.
Como por desgracia casi siempre que se opera en este organ# por 
no decir siempre, los cirujanos llegan tarde,y no queriendo hablmr / 
de la causa de este grave h8cho,pues lo hace ya mi maestro #1 Doctor 
Ribera an el discurso inaugural de la Real Academia de Medioina #n 
este mismo ado,y y6 no pnedo anadir nadaj pero no obstante hari nn# 
aclaracl4n,y es, la de que 1 a o au sa ue recurrir tan tarde a la op#-
N- 0 4 -  ' ■ I i
racl6n,l& tiens sisapre el m4dloe,pu4s ya aabqmoe,que los enfermes
F
por ffiuy reacloe que sear al acte operatorio siempre se consigne 0# 
silos el consent iffliento, y mas cuanào se f rata de ona enfarmedad co-> J 
mo es al cancer del estomago, que no tiens cinco minutes de tranquil 
lidad por el dolor,el vomlto y su est ado general.
Osnercimente suela ser si cancer,el tumon que con m4s freonen- 
cia se encuentra en el estomago,y que por le tante obliga a practi-e 
car esta operaclon; y se pueddn clasificar, an cancerds de la r#gi&n 
pilorica (la localizacion nas frecnente) cancer de la parte media -
'I
d-îl estomago, en que la region pilorica ests poco Irvadida, y en t#r-f»' 
csr lugar, los de la cabeza del pancreas, le dan un a séria de sinto— 
nas muy parecidos a los tuaores dsl plloro,6 mejor dicho,dsl prin- 
cipio del duodeno. ,
■■ ' ■■ ■' , !
Si end O »auy Inters sants, al s studio d ^ todas estas localizneione# | 
del neoplasm» y coao la m4* frecnente es la del plloro,comarz&ren##
- .^ - ' ' : ; ' ;%":%
' ' :  ^ ' : "' - ' '
por alias. -
La primera Gastro-antarostonla practleada an 1881 por Volf1## 
fue hacha por ur tumor canceroao inoperable del plloro. "5
-laspue s todas las intervenciones da los diez primeros a&os,&s# ;f
side cCD sagriidas 4 hachos da la mlssa naturalaza, y hay dla e*t4 
Inüicada en otras rauchas afecclones/Tremos exponlendo an el car,*© & , 
da ests cap It ulo.
La esterosls del plloro, puede ser producida por neoplasia©^ fit» 
trose :espasmo intermitente: y permanente*
31 cancer sa present* bajo todas sus formas,pero la m&s freemmme* 
te es la del escirro que toma el aspect© de un anillo de dm esp»$e% 
cie li a 10 mi 1 Imetros, y presertando en su centro un canal anfrao— 
tuoso y rl.gldo sin altaraol6n macroscopic* notables de la muooma, 
en la mayor!* de los oasos.
Doyen, habla de dos casos de mlomas. que los por e en duda y dice
: / X - y ;; ' .
./ . -*G-
qu9 son excapci©sales, pero 1* existescla poslble de aloaas
.y
del plloTO, ss de usa liaportaBct a grandi elm* er el pnnto de vlsta tVj 
rurgico; pues sabido es lo frecnente que son despues de las Betrttl# 
los fibromas uterinos, hasta cierto punto; e st4 demostrado que ©a- 
tre el proceso irritative simple y los neoplasm»* no hay mas qu© 
una transicion simple, asî es que la curacion de las lésions* de #s-t 
tomagcy preraonitorias del cancer, es una de las mas grandes conquis- 
tas de la ciencia modern». ï»a hlpertrofia y 1» exclerosi» de l#s 
tegidos musGulares se&alan el efecto de un proceso irritative >rc- 
longado,Fillroth seftalaba en sus primeras operaciones de est&ma$©^ 
cases de ulcéra cayosas del estomago faciïmente confundibté* ©on *i 
cancer y que son frecuestemente el punto de partld».
31 cancer del estémago,puede ocupar indlstintamerte cu»lq»le- 
ra de sus puntos,pero cono deoiamos arteriormanto,el plloro es %% 
punto de elecci&n.
- 8 7 -  ■ ; • ■ .
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Otra da las Indicaciones an qua s# usa 1» Gastro-an%eTostoBla F
 ^Q en los casos de cancer da la cabeza del pancreas, pnes dada la f
vQcindttd de las dos viscera*,determlnan el consigulente Una compT#^ '
sloh del duodeno y por tanto nn estrechamlento meoanico que bajb
el punto t'isiologlco da lodes los slalomas habituais* de esta enf#r- /
nedad. Monprofit cita dos casos de haber intervenido por esta oau-—
sa. "Los resultados obtenidos son mucho majores que en el est6mago
»y estima,que para estes canceres la Gastro-enterostomla es mucho 
mejor, que la yeyunostoaia A,"
Las afecciones de estomago que reclanan esta operaclon con.là# 
mayores probabllidades de exlto,por tratarse de lesiones que podr4n
, ■ j ,
comprometer a4s o menos la vida del enfermo,pero nunca como las de 
la naturaleza neoplaslca son:la ulcéra proplamente dicha, o se» en 
el période simple de ulceracion: la ulcéra compile ad r*. por las h#*a-# 
temesis, por tumef»oci#n notable, por una perforacion de pared: 1»
-0# .—
. X '4 4» :
ulcer* cicatrlzada: 1* estemosle d* piloro am origan uloerosof llr#;x 
gastritis cronicas con o sin adherencias: las di 1 *tao1 ones da «#-4; 
tomago y el est6mago biloculàdo.
Y «n el duodeno tenemos las estsaosis,la âlcara y la rotur# 
traumatica. ' ^
La ulcera de estomagO propiamente dicha. que tiene su aaieata 
una proporciSn de 8f < en la cara posterior peque&a curvadura y 
tremidad pilorica pues er la grtfen curvadura cara anterior y et 
dias no da mas del S k. Gen^ralmente suele ser unica pero Brit#*
, . - J ’ X--,
da el 31 ^ d^ casos en que fué multiple; este autor pudo encontrlMP 
en casos 97 ep que la 4lcera fu4 multiple.
La ulcera comienza casi siempre por una lesion clrcunscript# 
en la mayoria de los casos en la capa superficial de la mucosa/ 
"L'exulceration simple* de BiXafoi" y â coatiauacion aparece un 
proceso mecundario de reacoiSn inftamàtori».
r  >■
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si la destracclon de los tegldos ha «Ido pooo profuada y |
todo coao dice M.*ayea si el trat&Alento latarviene a tiempo ##t# ' 
proceso secnndario tiene teodenci* a la reparacioc por una clcatvlk' ' 
zacion. 3sta clcatrl zaoi^n, e s frecu^nte y son las pequeîîas maach#» ' '& 
opallnas pigmertadas que s^ pueden descubrir en el examen de varias X 
mucosas gas+ricas.
■ ■ ■
Ouando ha sldo «.jecutado un tratarai eat o medico y los vomit on 
y los clolores intensos continuan, siatomas résultantes del espaan© .
pilorico esta ind<cada la Gastro-enterostemia pues résulta prafa-# 
rlble 4 la reseccion; pues los resultados inmedlatos son excel 
cesan los vomitos, y los dolores atenuan cor gran rapidea, y el «nfar^:
mo puede allaertarse rapidamente.
Algunos dicen,que la Gastro-enterostomia no es una operaclon 
curativa,pues puede recldlbar en el mismo sitio 6 L nival del nnavnx 
orlflci© (Leroy, Heidenhair, Kronlaln, Bauveret) pero Monprofit y Kellj#
-90-
dlcen: todas las ulcerL* do estémago,debea tratara* por Gastp©-a»ta— |
rcstoinla, porqua se presentan con sfntoaas peligroso* y per si «testa# y
» t.
y resisten 4 1i terapéutlc% raédica durants varies messs. La Intas- 
sidad de les sufrimlen + os los vomîtes iacoascible» ai n hablar de ha«w> t 
morraglas y perforaciones que lo dejamos para las oomplicacieaes da '- 
esta misma lésion,obllgan 4 intervenir,Inmediatamente sobre todo «ii 
estos fenoaenos se acompaîiar de innaniccioa y tendencia raarcaa» 4
la caqueaia, y sobre todo, cuando se puede hacer el diagnostico y ro-e F
sulta que la ulcera es de pîloro.
La operaclon es racional,porque dismlnuye el tiempo d » contact© ; 
entre la ulcéra y el jugo gastrico; ’hiperacidez y hipersecrecié».
A pesar de no estar conformes pues la escuela antigua con Hayen dl-t - 
csn, que la ulcéra,es la causa de la hipersecrecion y los modern©^ 
con Terrier dicen, que no solamente,aumenta la hi parsecrec1én sim©
que es la causa de dicha 4lcera, '
. -91- .: ^ x .
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Como antes seüalamos tres son las compllcaoloaes mas Importamt## 4
de la ul cer a del estomago; las h e m a t e m e s i s , l a  tume fa cclo y la pe rfo— XX
. . .  ./
r a d o n .  >
La p r i m e r a  de estas c o m p l i c a c i o n e s se debe subd^v ldlr en dos: 
agudas y cronicas. 3n las pr im eras los r e s u l t a d o s , n o  son muy exc®- 
lente s para  Hartmarn, ruffle ft. por tenar una m o r t a l i d a d  bas tan te 
c o n s i d e r a b l e , y hace f a lta als tirg ul r sin esta s grandes he mo rragims  
esta j u s t i f i e ida alguna operaclon sera la G a s t r o t o m i e  la uni ca que 
permits ir dlrec t a m e n t e  sobre el sitio de la hemorragia, y como de c # — 
raos,en este punto la Intervercion  es d i s c u t i d a  f u e r te me nte por qua 
tr at ad a medic aiment e dan una p^opor ci on entre tres y once segun X# 
T e sls de Luis ^inatelll de Lyon, lue tr ata da este asunto,porqua 'la
inraovlllaacion absoluta el hlelo al vlentre y la li gadura  de lo»
mierabros, se vé contener dlchas h e m o r r a g l a s , y luego, las ui ny e c o i o n # #
de suero rest ablecen el equllibri o ae p r e si on si al estado lo per- '
mit® se paed® practiear*
4r. las pequefias hemorraglas poco graves por allas misaas, p®ro 
qua por ser frecuentes t.ermlnar cor al enfermo, sa ha visto que la 
Gtt st ro-entero st oMl a da oxcelentes resultados, y as! îo acoassjar Ip# ' 
clrujaaos alemanes Klster, Leube y Mikulicz, y dlcea que con estas 
se produce el reposo de la ulcera y el tiempo necssario para sa Sl-4 
cat riz aolon.
Las tumefacclonas peri-ulcerosas,geaeralaente suelaa ra^ioaT ;É 
nlvel del plloro,pero pueden insistlr indistiatamente en cualqular 
otro sitlo/ respecte al dlagnostico, sueler confundirse con esteno- , 
^is concerosas, no sîendo aada mas,que ulcéras antlguas cio at r 1 z W  
o por la ingestion de llquido* corrosives se* oual sea su grade, he-t 
caslta como er la uretr» una irterverclon,el t rat ami ent o médico 
pu^de dirigirse n&da nas que a los siatomas.
Las perforacloaes, traer como fatal coBsecuesola un a per t tool t#$\-
■ ■ ■ ' • -  : • ■ V -  ' .: ,.
: ■,>-
mortal y réclama por lo taato la InterveaclSn ea coadloioBos dlJt#?» 
rentes, 3n umas quo se sutura la perforacl6a y se hace ensofuld# ' 
una anastomosley ea otras quo se utilisa el orlflolo de perforaoikft 
para practlcar I a anastomoals; esta Idea de Jabouiay no se pome em 
pfactica por quo hay quo pensar on el estado que estan lo ? bordes 
despué à de usa Infeccion y que sirvan para un oriflclo ru=?vo.
La ulcera clcatrlsada de 1 estémago debe conslderarae como um# 
de sus fases de ovoluclén.esta faso es Intermedlarla entra la ul-
4
ceraclon propiamente dicha y la cuijracclor en doade la tumefacclo» i* 
inflamatoria peri-ulcerosa,origlma una esterosls pilorica, y por 
le tant© esta indicada la operaclou,
11 la Gastro-enteros+omia que esta indicada er las estenosis aoo* 
plaslcas, con mas motive lo estarC en estas estenosis cicatrici*!##.' 
tant© mas cuanto que no hay para ellas un tratamiento médico/ la 
rpîaera operaclon que fué hacha con esta Indlcaclén fue en 1884 pmr ,1
I
Mono stinger 9. ^
La Q*«tro-eat®ro*t#ml* as preferlbX® ®b astos casos 4 1* dlyml-4 • 
slon del plloro y pilaroplastl», pues pea* »1 abrigo de ua» reclri*# 
como puede verse en la hlstorla dada por Rosenheim de un muchaeho dwi 
sels ahos tratado por plloroplastla, por estenosis pilorica y aigu— 
nos mesas después fué necesaria una Gastro-enterostomia por haber 
reaparecido todo el cuadro de la eafermedad.
5n el curso de estos ultimo s ahos, se ha vanldo empleando la 
Pas+ro-enterostomia en un gran numéro d^ estados gastricos diver­
se s, y algunos com^ Doyen,la usan coao tratamiento de las dlspep — 
slas rebeldea, 3n las hipostonias que comprenden las atonias, gaa-tri- 
tis cronicas, dlspepslas nervlosas; eetudlaado los casos publlcadèa 
de estas dipepsias se puede auy bien divldlr en dos clases todos los 
operados; el primero las de orden motor,atonia y dllvtacién en que 
la mayor parte nè aacuentr» bénéficie alguno an la interveneion y
el segundo comprends las de orlgen seeretorlo, hipoclorldia, hipermo-.
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crecloB que «• curan 6 por lo aenos encuentran gran allvio; an la p
primera categorla son neuropatas, histerlcos y en los que la atoal#
g4strica as al factor principal da los acciaantas prasartados, los
slntOBds d’i oilatacion pero sin estenosis no presentan jamas el *#.#»
drome pilorico, 3n los hlpopepticos, hipercloriricos y anacloridrle©*
estos enfermes se alimentas mal y su estado general Va decayendo
poco a poco, adelgaaan y no encnentran ningur bénéficie en el trata^
^  miento médico y buscan una intervenclén pues de esta gastritis y
atoria se impone a la larga una dilatacîon gastrlca de que luego
hablaremos. De los diez y ocho casos publicados on la memoria d#
Bignatelli se encuentra una sola curacior complet»,dos que «alio-
ron aliviados de lasdinicas de ^antoloni y Heir; tree? de rasai-
0
tados nulos y dos que se agr Avaron.
Hartmann y Soupault se separan 4 gran dlstancla de Doyen pues 
este dice que todas las dipepsias rebeldes a la meôicina debe ope-
t':!):.:. V<v' -4F -X?^F:4#F::X/.3W'.r^
\ - ■ ' 'X-' ■■•:'- - x. :- ■ x--';>x . ' ■ • - ; -: .T-... ' /
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rarge y los dos primeros lo raservaa.solo para las de simdrom# 
rlco (dolores acompaflado del cuadro dispepsioo que present» #1 ©#a - > 
racter de aparecer largo rato despues d i las coatidas; de 1887 a 
190G Gzerni intervino en sels casos por fenomeaos de gastrogia C<m 
los ralsraos éxitos,
La hiperclorldria y enfermedad de Reichmann con su cuadro ta*
  coTiocido de crisis dolorosas a las très 6 cuatro doras de la eoai—
da acoiflpahadas de sensaoior de queaadura intensa con erupciome* 
acldas y dolorosas para t^rmlnar por un v'mito acide y aaargo tod© 
a la vea; con sus interval os de mas o laenos tiempo y const ip«kcié# 
habituai, el slntoma pilorico em con frecuencia producido en estos 
enfermes por una ulcera creada por la hlpermeorecion o es el r«9ul<4 
tad'*» de un espasmo pilorico intermitente provocado por la sensibi- 
lidad dolorosa del vestibule pilorico, pué s segun ( Verhaeghen 3»n#msi 
ciertos Individues presentan al nivel de sa mucosa pilorica espas- -
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ao* prodQcldos por 1% acidez clorldrlca y los foromenos doloroso» 
de la cabldad del astéaago; y otros la hs.n supuesto y alguna v«z 
onccntrado en el curso de una Intervenclon pequefias ulcers* pliéri-n 
cas o perlpllorlcas, y en est e segnndo grnpm lo-. 34 casos que pré­
senta la tels anterior nos sncontraaos una defuncién velntluna eu— 
raclons*, dos que sa me.jorarcn,
Fiabldo es que no es esta la operaclon absoluta de estas enfer- 
raodades, pues tenemos la dilatacîon digital del plloro, li. plleroplam- 
11 a ic, y sir hacer una comparacl or de las tres poderaos decir que ## 
debe rechazar la dilatacîon digital por estar expuesty. a espasmo d# 
este orificlo y a raciciibas.
No sucede aqui asi con la Gast ro-ent erost oral a, y copi^ndo la aa-f 
nioria Inaugural de la Real Academia del aiio 1907,de ml maestro el 
Doctor Ribera, ciremos "AGué indlcaciones puede llemar la Gastro— am-e 
terostoaia en la enfermedad de Reichmamnf  ^ Gué le courre al pllo-
"**- ' ' '
.  ' ■' ■’■Xro en esta anfarmedad?"unando la predncolon de acldo clorll€rlo# ♦#X
. '/F#
tan superior a la normal que résulta enteramante Imposibla a 1» 
sacidicicacl on del contsjpido gastrico, el plloro entra an espasmo 
casi permanente,y como consecusncla d s e se espasmo sobreviene ol 
üolo.r o la retenclon y y 1 v6mi$o 6 ambas cosas en pariodos altomo#"
“ Jn rasumen; indicaclon preeisa y terminante de la Gastro-ente— 
rostomia 6 ae la Intervencion quirurglca: los trastornos debidos - 
a hechos macanlcos. Todai las dymas indicaolones son discutidas T 
cii scutible s**
Dilatacîon y dislocation gastrica: el tratamlsnto quirûrglco 
en las dllataoiones simples dsl estomagc por atonia 6 ptosis,O» un# 
ae las cuastiones mas obscuras de la cirugia gistrica y dificil d* ;\ 
llegar a una conclusion. De una parte que las observacione s pub11— 
cadas son -impreeisas o son de estenosis piloricas p dlspepslas con 
sîntoaas de dilatacién y sabemos bien çuan dificll es encontrar un*
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d ilataciSn prîaitlva y verdadsra del sstomagof en roalidad son ma­
cho mas nnmerogae las opinionea eraitldas 3-^ e^ ite punto ^ue las op#- 
raclons 1 practlcadaa. *ar@C9 ine los resnlt ad^^ t vec js exc slantes
oaf an rauy Isjoa do ser c'>n at t e a, Y si benefl^lo d i I'j. interven—
cion may racional an principle a a slampra vari able, y al îunas vscas 
a d o  parcial y tamporarlo.
\ Hay lus ver i«a las dllataclonoa da eatomag^ so tra+a da par#-<
dsa lUQ tlener una const if nolon partlcnlar. De ^ne loa clruja-i
no a ae gnardan generalaanfe muy bien de decldirao a practicar Gastro- 
erteroanastoaoala aobre elloa.
Como 6ltlma palabra dire eaf.aa Interverclore a sol practlc.a-
daa porfKelllng Kehr | an el Horte de America, en auina que la cnestiéa 
esta pend lents.
TodHvla restas algunas Indlcaclones de Gast ro-er t ero't omla, por 
de pronto hay oasos en que la ciencla les auforiza. As! àvvald ha
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propàssto 1» #&afre-#atero#tomla «s loa v6mit#a Imaasaeibl»# ## %##- 
hlatérieos^ Tafflé ha vsnldo an an tsala #a ciarto aod# & 
brarlo, operasdo aobre cases analogos*
3S1 astoaago biloculado ha sldo objsto tamblsa de Indloaciam## 
de la Gastro-enterostomla^ ^ignatelll en sa tests de 190% ha p«Mtl- ;
do réunir aada meaos qua 28 casos de esta operaoién,con la oir#*#.*-* .f
' " ' .*
h a n d  a de que en algunos de los casos ' rienea desde von Faeker*
Aunque la ulcera del duodeao paresca salirse un poeo del oaiipo
♦ - 
da oparaciones del estomago,en rigor se comprends muy bien d W a  1# »
clrculadon dal tube Intestinal, que una ulcera en este organ# pun-*
da beneficiarse notablemente an cuanto se la aisle de modo y avl'-
tando qua las substancias alimenticlas la irritan. îl
Ha aqul por tanto, una nueva indioacion de la Gastro-enteroUto*
mia. lio que se ha dicho de la Ulcera duodenal se pueda aplicar #
■ /
las otras manifestaciones malignas, as inutil decir, qua esta opeyis-*^  J 
ci6* paraca ser hoy la interTenci^a de #lecci6n an este g&naro da
-101^ '- ^
afacclones duodeaalas*
:■ <i
T al juiolo de los olrujaaos modarao# as, qua nl la daod#n@pl##* |
■ ^
tla y nlrgasa otra operaolon an&loga pueda asteposarse 4 la Gaatfo-#':'' 
entersstomla;hay una porclôn de obsaryaclonas nodarnas qua par*d#m 
Gomprobar esta proposlclou.
%n auma,podamo* rasumir,con todos los clrujano* actual#* qua 1## 
indicaciona* da la Gastro-anterostomla sa daduoan da los slguianta# " 
datos: La Gastro-entarostomia, gracias 4 los prograsos constante*
Vs
de su tacnica, as una de las lutervencloaas m4s banignas y la u4s 
conocida da la clrujla gastrica. La uortalidad operator!# sin ter­
miner de descender separando los c4nceres, ha llagado 4 un $ %. &# 
peritonitis,las diarreas profusas,el clrculo vicioso y otros acci­
dentés fracuentes son hoy axcepcionalas*
ai funoionamiento ulterior del tubo digestive qua ha side ob^o-i 
to da un gran némero de trabajos,se ha deaostrado qua se haee nor-
-102- V
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malmemt# como l*#go lmdlo*f#*o*, #1 plier* muevameat# form#*# ## i 
decllv* y décll,per© no incontinente^ ^
Per el contrario los resnltados 4 la large nenos conccidos^cea- 
prenden nn clerto n6mero depuntos en litigio: freonencie y proce#* 
dedgeneraçione  ^ oanceronaf on las 6lcera*,dnraoi&n do peraeabilided s
■ ' - -4
y fnncionamientc ulterior del nusvo plloro,ulcera* pépticas del ypq
yuno «%.
3s incontestable que en las estenodi# anatonicas del pfloro la ' 
Gastro-enterostomia tlenen tu mayors# indicaciones (ulcera conoerc- 
sa ) en las dispepsias, en las hipostenies gastricas, atonia, gaa- 
tritis cr6nica, anaclorihidrica, cancerosafscn en general donde pee- 
res resultadcs se obtienen: pero por el contrario en las hiperesten 
sias gastricas, hiperclohidria simple 6 hipersecreci6n de Bèiohmann^t 
estes casos que son rebeldes la mayoria al tratamiento m&dico bien 
enpleftdo réclama la Oastro-enterostonia cnyo némero de curaeicne#
Vv:‘i-
■'iV
#:
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koclda#
Los aocldsmta# do homorragl* y p#rfor#ci6m,o*t* oporacléa ##
' -
i meostra do ana ofloaeli real y eiorta contra la ropohicién do la#
fv- ■ ■ ■■
homorragla* croslca# do Slcora on ovolacl6n,do las porferaelonos
ga#trjoas, la Gastro-ontorostoala puodo sor prosontada cono ana op#«$ 
racion do obturaclén local si so adosa «1 intestine 4 la p#rfor»ci4#» 
rara vez empleado,y mas segaro y atil,como ana oporacién eoaplonon*^ H
taria do dronaja a distancla, asogarasdo el entado do la satnra*
3n agresionos no estenosantes y en actividad, c*no la 6lc*r«^ m#-# -
joran con gran rapide# y cnran con la Gastro-onterostomia. 3sta epe*> 
raci6n es sieapre nsada con preferencia 4 la yeynnostomia la #4# 
oorrionte,pnos la oscisi4n mas grave,casi sieapre imposible,y pnede :
quo nenos eficaz,por taato constitnye el tratamiento qnirnrgical per 
enceiencia de la élceraf no qniere este decir,qne no so pneda ensa* 
yar el tratamiento m4dSeo,pare las hematemesUn eontinnaran y la in-
-v;-
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toleraaeia g4*trios,hàrâ que el enferme se cequetice lentumeutu*
3n el cancer gastrico no es aenos étil la prictica de esta upu— . 
radon, 4 pesar de que los resultadcs obteaidos ocmo déclamés, sumua 
llegan 4 cuando se practice por una lesion no maligna, pero el en­
ferme nota gran alivio,pues se alimentas y sobre todo cesan sus de- 
1ores, clarc es que si se trata de un neoplasma que est4 en su prim##, 
pe iodo y que puede extirper practloando una Gastreetonla, corn# m4m 
adelante indicaremos,queda resuelto el problème,porque de ese mod#
arrancamos a la ses la piedra y cantera, pues con la Gastro-enteroUH
 ^ ...
tomia, no h&remos sunca nada m4s, qbe quitar la piedra.
En las lesiones mecânicas extrapiloricas, como no se trata mas 
que de obstruccione s, prodücida generalmente por compresion. La 
indicacion operator!# por médio de la Gastro-enterostomia es cla­
ra y* no deja lugar a duda.
- 1 0 8 -  ...
; , L* mortal Id&d, la# oa%% #%# d« maertè daspm&s do la G astro- emtar^d^ ^
if' tomia, debian de ser oetudladoe con eierta esornpalosidad, puam dr## ^
ÿ..0- . . ' '
no dèben entrer entre ell*s como earn sa de la operaei4n la f alta é# 
asepsia de tecnioa en las saturas,el estramgulamiente interne é*âu 
y sobre todo,cono dice Monprofit,el estado general anterior de Ion î 
enfermes, caquesia profunda y anémia entes de la operaoi&n: asi ea- 
no poner sobre un mismo cuadro, las operaclones hecha# por dispapal% 
C.,-3' y cancer generalisado del estémago, por ser el misno proeedimiemt# 
tecnico seguido en la operacién, as! es que yo creo, que no obstant# 
la intervenci&n y haoer mencion de las estadlsticas en eon^uato^ma-e 
rece el separar las de causa que siempre se tiens todas las prahdbif*^
t  ■ ■ •
lidades de los fatales oasos de cancer. Glare es que todas estas 
causas van disminuyendo de dia en dia gracias & los perfeccicrm'anien- 
tes de la técnica y sobre todo al conociaiento verdadero de esta 
W f  operaci6m.
p C :
* * ^ T  ^ «*' >1
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y .a«f teneaos, que le* primer#* e«t#df*tlo#« den urn# mertml$##|^ - ^ 
coneidereble, pues liege el 66 f Soimmeaa, ea 1886,el 88 < ^Wllh#!#, ,>^
y Heberkent el 42 4 ea 1896. v!,
Cknluasky en 1898 pude réunir 880 cesoe que en totalided dub##
212 ffluertos o see el 88 4, sieado estes el 89 4 haste el efio 1888^#!
47 4 del 88 el 90 y el 94 despues del 90.
Gzeral 82 4 ea 1897,Miouller el 27 4 ea 1896,Doyen el 24 # •»
• ► ■
1894,Gurle y Foatun el 24 4 ea 1898.
Roux,en 118 oeos 18 6 see el 19,8 4 que fui disminuyendo d# 8# 
siguiente forme, pues en 1896 su estedistice eru el 20,7 8,del 97 #1 
98 - 12,9 4,j del 99 el 900,10,9. |
:j1 procéder operetorio sin dud# tiens tumbien gru» impoytuiioiu 
pues 5érbex%uat easefie que le Oestro-enterostomia interior pr#e4ll<«i 
6a en 104 casos 46 defuaoioaes, i see el 44 # y por la Gustro—ea#t#-e  ^
rostomia posterior, 49 eases oon 21 dsfuâeioaes 6 se# el 42,8 4»
'.'f':
I
.
  % #
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Faeker, por 1» anterior, una nortalidad* do 80 4 y de 88, « < a n '4«i rîi 
posterior*
■ '  ■ ■ ::
Mehler 47,9 4 ol anterior y 68,3 4 la posterior*
Nonprofit,an 
to cuadro*
los ICO oaaos que publie# en 1908, présenta el si:
Procedlnlantos Indicaciones <Dperacione# Nuertes»
Anterior simple Maligna# 17 “T "
Wolfler* Benignas 8 1
Posterior simple Maligna# 46 7
de von Facker Beaignas 31 3
Posterior en Y Maligna# m , #
1
■ Roux Beaignas 11
? «
En suma, afeccioaes maligmas 6% easo# con 13 muertes, # se a el
30 4^ afecclenes benigna# 87 cases c on S muer te s, o se a el 8 t. ? ■ #
. : - t M
Faberkamt as afacclonas mail**## la da al 43,8 t,4lcaras a V  
astaaosia al 8 <• " \
Las aaavas astadlstloas da Caaral am 47 camearas 88 4, y am 18 a*** 
fecciomes al 11 7* ■ 4
Las mas raclantes da Hartmann an afaoolonas no cancarosas,4 #n 
27 cases, Tarriar, 1 sobre 19/ Pantalon! 0 an 28* W.Mayo 1 sobra 28/ i
Petersen, 89 cnras consaontivasl y SaisSr da Berlin, 18 sin ningsmm
dafnaelon* Patarsdn qua dican,rannio 2548 con 760 defnncionas # .c
' ' '
sea al 30 4* En 1& Bavista da Nadicina y Uirujia dal Doctor Esqiisk^ 
do an Diciambra da 1902, los cirnjanos da Barcelona tani&n 137 ops— 
racionas con 42 dafnncionas, siendo al tanto por olasto nn podo #&% 
alavado dal 30.
3n el paqna&o viaja qua he podido &scar a Inglaterra y con 1*
Snabilidmd con qua me trat&ron los Doc tore s Giass,.Wlll'ftn^y' èl-DrT 
' ' : 
Moynikmn tmvo la mtanciém da darma dos mssorias da las qua trmts
   ■ ■ ■ .
do las oparaciones da ast&mago, «* 6ltim* aé%a4lstiea pub 11 o#4# ## '/
13 da Fovlaubra da 1906,an la Bayal Madical amd Chirurgical Sociut#/ 
an alia al divide an 4 grupos las amfarmadadas baulgaaa dal a#t##a#a; 
go/ al priaaro comprandai los casos da ilcara perforante/ oparaoie-a 
nas practicadas 27, curados 18, auartos 9/ sagnndo grupo: Ida easou 
an qua la hamorragla as la causa da la oparaoioa, y présenta 33 o*- 
SOS, curados 27, y sais muertos/ al tercer grupo, casos varies oouo 
son: ulcera gastriea, ulcera duodenal y g4strico duodenal 2o6 *auo#/* 
oolilihiasis con ulcera g&ntrica duodenal 5, colilltiasis causa da o# 
trucclon 6, gastroptosis sin iloera encontrada 3/ sin 4lcera 6/ 2 da- 
SOS an que fui naoesaria despuis^Ta pilaroplastia an dos da- alio# 
hacar una Gastro-anterosto»ia/ dies casos am los qua aran apayddd#
r
por segunda vea, nueva an qua sa habla practicado antes por gastri­
tis ulcerosa*, an total son, 348 c&sos qua din una curaoién, da 24#, 
habiendo tanido silo dos defunciones an al grupo de ôlcera/ y oudrtd
y.:.:
'.y-
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grupo, comprends si estomago blloculado que suma %€ casos don ZZ' ifmM
racionas y 4 dsfuncionss. En total présenta una estadlstioa do 89# -
operacioass con 31% cnraeioaes y el pequefto n&msro de 21 defunct#-
ne#f como se yi on la estadlstioa mejor,pues presents nada mis qn#
el ^ 4 de defuBciin, lo cual indiea la habilidad y euidado de est# ,> :
operador.
'Ea la memoria inaugural de la Real Academia de Modicina del e®#.. 
actual que fue precentada y leida por ai querido maestro el Dooter • ,
Ribera, de 108 operaciones gastricas que presents operados #i! sm 
olinica, résulta que tenia hecha* 68 Gastro-eaeterostomias,estas *# 
pueden descomponer en la siguiente forma,como 4l lo hace/ ea 91 ep#**? 
raciones por cancer, 6 por ulcera, 23 por estrecheces pilirloas con— 
secutivas a ilcera, 3 por adherenciae,3 por estenosis estrinslcas 
del plloro, y una verificada en un enferme que habia side &astr#-wW 
teromizade alfvnee neses antes/ hay que tener en ouest a que los SI
-111- " . \/
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cancerosoB dleroa una estadlstioa do 48 4ireualesdo los restante#
'"1
qua suma 37 dan ol 38 4 quo como so vi so dlforoacla #u ub 13 4 ^
-. ■ ■ "i
do la iBtorvoncion por caacor, tenlemdo on cuonta quo si esta osta—v  ^
dlstlca résulta algo oleyada, depends do las condicionss do e s t O M ^  'Y 
d i n  on que se operan estos erfermos ea Bspafia.
En el mlsmo dia quo me ocupaba de este asunto, llego 4 mis mMloll 
gracias a mi querido amigo el Doctor *e&a,la siguiente moDograf#%
^ que al entregarsela me dejo come asustado, puss so titula "La
enterostoraia en la ulcera y cancer del estoma.go, so^re una Be^ie 
94 operacione# con exito* (estas son las letras pas gruesas da 1# 
portada) por el ‘sector Dio&enes Deooud (Buenos Aires tercer
so Medico Latino Americano). t |
% '
Leldo con gran entusiasmo dice en uao de sus capitules habland# »
r ' y Jï
de la âlcera "Lue#*,en el viejo,la eyoluoiin de la ulCera por pooo 
que seprolongue ne solo es posible sino obligatoria cl cancer. Si
y . ■ , ■ ,
^  \  - . . , . .  . .  . ' . . .  ^
.i;
<s
-112-
procedemos oon setodo #n el examen de los epfermo#,si escsdri#*###
duidadosameate las primeras manlfestacloaes de sa eafermedad,ao #s
V Y." ,
diflcil constater que los primeros signos de su neoplasia aotaal,
y: .
se caracterizs bajo la.forma de pertarbacioaes de la digestion ea
el dolor bago epigastrlco, era frecuente y constantes las rejprgit*-*
cioses icidas, COB seasaoion de pesadez despu&s de la ingestiia de
los alimentes,signos que correspondes 4 la ectasia gCstrica con Hi- /
persecreciOB. Desde hace dos afios, que yo procedo as! sistemitloa-
»
meate he podido coastatar esos slntomas en muohos do mis ultimos 
operados por caacerT
T ea otro punto mas adelante dice "Sabemes que la aoeleraciim 
del pulso la albuminuria traasitoria,la laxltud;matinal.•••••••••
son signos que despiertan la idea de una tuberculosis laicial, y se
E ■
actua en coaseeueacim. Lo mlsmo puede coasiderarse el cancer, oumad#
%v : , , ' .
_ a los aatecedeates de uaa Biperacidez jpam 6 mbnos anterior a# »
i  . . ■ , ■ ;
Y - .. : . . ' ' ' / ' - -
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agrega la adad mayor da 40 aBo* y la dlspapala qua de pronto sarp»#iie»
de y ata nu a, la dîsiélnuclon actual, del icldo clorihldrico libre y
le pardlda del apatlto/ no habrla necealdad de otros datos para dam- '
pertar la mas grande sospachaT . E
"Es al moment© de sentar el problems oparatorlo. Si un ^pàclen­
te an esas condlclones no majora rapidamante por al regimen blah-.,.,. 
Instituldo que haca màravlllaa es las dipepsias comunes, la intarvan. 
d o n  sangrianta debe practloarse assaguida, y si los midlcos prie— 
tlcos â qulan acudan los padantas me conveucan de esta verdad, ofra— ‘ 
carân 4 los cirujanom la oportunidad de ixitos brillantes y dafini- 
tivomT
Sus 34 oparaoionas" sa dlvldan an très Gastractomlas, 9 pilorae- 
tomiam y 46 Gastro-entar-ostomlas*
Siando la causa da dichas oparacionas, mais an que al canoar **-# 
taba -Hmitada, 26 as que se prolongaba a la curvadura manor, 4 imddy#-
/ - -114- ' ' "
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d i n  da pfloro sin gangrlos,4 dllataclon da ast&mago,10 con ilcarlk i'v
da pfloro, % por astrecHa* da pfloro y una coasaeutlra 4 la eatreoh##-
prcducida por un caustlco qufmlco.
Como dice muy blan al Doctor Dacoud, son oparacionas con ixit#,
pero analfzandolas ua poco sa v4 qua uno fallaclo da hamorragla o#—# 
rabr&l 4 las 30 horas da la ooaraclia. dabldo _sla duda ±  los grand a y .■c s,
y voaitos antarioras ^  Ijk ouaracion ^  lulzas al olorofcrmoq y si ma 
admlte la firmula para la astadfstlca oparatorla da Nlokullar# ##e 
dice por lo raenos un mas da vlda para la raoratalldad oparatorla, 
manciosa tras casos mam uno da bronconanmonla 4 los 22 dims,otro 4 
los 25 da caquasia oancarosa, y otro a los 28 por metastasis 4 la 
nidula y parallels ascendante.
El némero 53 qua sagun describe astaba an gravfslao astado %1 
quint© dia podia abandonar la cam a, pero asa nocha se levanté y ma­
yo al suelo» Una hamorragla ar sab an a( sa gun la autosla) da la beri-q 
da abdominal#..#. y para teainar dirmmos,qua de las 86 raoplamlaa
Vi
t'
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pudo sdguir .el curso de la evcluclon en 18 de «lias, en las otras, lai E
* supervlyencia ha variado en 46 dias y de sais a nueve meses*
En camVio, en los 17 operados por lesiones no aeoplasicas el 4*1— |
to ha sido complete,pues aigunos de elles vieron aparecsr sus sis— |
tom&s pero con Intensldao menor, dominandose facilmente por el r4— |
giaen de allmentacion.
Cono se ve el exito.donde se encuentra por lu. Gastro-^mteros- 
tomia,es en todas aquellas enfermedades y por lo tanto,la malignidatt 
os r«lativa, pero en al opitelioma, la operaciSn es por excelencia Ba 
Gastroctcmia, siempre que se pueda hacer, pues el enferme *ue no mua—) 
re a las pooas horas como el anteriormeat» citado, lo hace 4.los po— 
COS mases por caquesia/ porque la leslén no se ha qultado,y sino 
a/anza con tanta rapides, como algunos dieen,casi n u n c a  llega a pe- 
der contar largos afios despues de la operacion.
Con gran rapides pondre los casos qua he visto operar por las
■ I
f
dlstistas Imdle&clom##,** l#s e*r*#* d# 1903 & 1909#
Id. A. da 31 aa**,de dlche (Allcamta) trust or# o a gaatrlee# d##9# 
la BlBez, vimijtos 4cidos despusa da las ooaidas, can dolor da m ati##,»'" 
go, y baeia 9 a&oa, dos bamateaasis. 31 astado actual, ara caq«i4«4i##^'' 
dolor fijo por dabajo dal apendlca »lfoidaa, vialtos al 1 mamtloi»% ») 
al aa&lisis dal jugo gastrlco, acldaa total 4 por irro, aoldo o l e r f * 
bidrico 3 por 1000, Indiolos da l&ctlco. Fo4 oparada, dos da Octdb##"' / 
da 1903. If* a. s. plloro da o aatraldo por oloatria qua lo abrasa# r 
Gas+ro-antarostoala, Roujt, ratrocollca, posterior. La muarta sobr#- '
viso a los 9 dia* con slatoma* da oclusion intestinal. La aatosia ,\
* -daaostro, qua las suturas y al aparltonao, sstaban normal#*, el la— 
tastlno dalgado eomplatamanta dilatado, dasda 1 % anastomosis,ooldFm 
llano da masas astareor&caas, duras.
iSpitalioma da colon transverse; A. S. da 48 a&os, Salamamo#/ 
oia un abo qua babia ampasado con sus doloras da astëmago y 4 jt#m 1 
siata masas da tauar astas mvlastias *ot6 tu#or 0oloroso y .adVtVY#E
■E
r"’“
,# ■ -ilT-
r^ <
*■
. . -r '*,.
' : -ip:
•B al apisastrlBn, vSBitaa, Balara *. 3« aatada actual al iugrauasv 
ara lamantabla,par la distaaalaa axtraua an qua sa aueantraba/sa 
pudo apraciar al tumar maclzo,y al paracar adharide a laa parada# 
abdominales, El anallsls dal juge gaa%rieo nas damastr# la fait# d#%
- . ' :.EE&
4cido olorihidrico an libartad, paro al laôtico azîstia an grau f
tldad/ fu4 oparado al 9-11-1903* L. p, au s* Tuaor da ast&maga adha— ^
rido 4 la pared abdominal, ocupando la curvadura mayor,la oara dm-
i .EEy
terlor y el pÜoro,con Infartos siltlpla*. Gaetro-anteroatoml#,#SSk  ^
ca an el fosdo mayor/ v^mltos billosos dasda las primeras hors#
■ ' i
da la oparaclér, inyaociones de suaro, emamas y cuch&radss da Isuh#»/,»»'
todo fu4 inutil,puis a los dos dias aurio por innanicoiin* * ?
■ - dpitelioma de estoaago, F, D. da 87 aBos, Guadalajara, «lu au
codantes heraditarios,haela varies masas que venia notando an 1
■
viantra un tuaor,y habia pasado una iotarieia/ al estado gamar 1 
del an ferma no as mala, am axtramo, puas ne ob s tan ta da a star da###mE\ 
du an alto grade,ma prasamtab# mada d# particular,an sus fumet#»## i
, * ..y -  - y _
' ï" YyE.- 
. -
ûlgastlv##, respirât or las j eirealaterie* El amâl 1 si s, damestr# 1# ?
• ■ ' '- .
aussacia da 4eido olarlbldrieo liVra, la aparaoiée tuvo Idgar al
10 - 1903. L.auspr. Vl^adosa tuaar da la eara ««parler dai ast^pan» E
go,coa adharaaclas & la car» inferior dal hlgado y sa la hi»a «#» .
■,y'
Gastro-anterostosiia an Y ratroo&lioa anterior/ lo a 26 dias que 
tinn& an la Clînlca, fnaroa de nn cnrso normal,y saliS tolaramda 
perfectamante,toda la alimentacl^n. ■
Sstanoais del pfloro por adhararcias con al hfgado. F#F. ## $$ . 
aBos, de Cordoba, gran habitnd a las babldas alcoh&licas (oficid- ##* ' È 
rrataro) Facia très aSos, 1^ empazaron todos los trastornos/ al omm—Ej 
90 anterior, se la practice la gastroll si s, dastruyendo las adbarmm^a f 
clas que el astêmago tania con al hfgado,la oparaci&n résulté iam-t 
til. Estado actual, ara bueno, pu4« no presantaba mada m&« que doldr 
imtansfsimo a la presi&n por dabajo del apéndlce xifoldas,y algun# - 
▼as v&mitos acompaBados, de un dolor fmart# que senti a slampra d#s«4 
pmi s de las oomidas. Fui o parada al tS - 1# - 1908 par «1 Iboajtar ?
%4»
Susoa. Xi»B«sup* F@rigga@trltl« cos adharanelas axtoBsas autre
témago y «1 blgado, Gastro-ontarostoala ^rotroclllca Dostertor* 
primeros dla^ vémltos bllidsos,y el dolor persihti&'algla tiemp#/ 
el diaE^S sful dado de alta «aliesdo mejoradisimo de la Ulfmida* 
Estenosis pilérica conseeutiva a uloera. E# B. we 80 aBee,aat%6^  
ral de Barges, aloohélioo antigno, 30 a&os de safrimi anto con les 
vémitos frecuente s, ematemesi s, m-alesa y dolOres intenses del bs- : 
tomago/ iatcleranela grande, solo toaa peine*## cadtidades de Id# 
y por lo tanto, demacracién compléta. Pnl operadoj 16 - 10 - l90&. 
Xt.s.snp. tnmor dure en la region piloriea,oon extensas adherer— 
cias,infartos ganglenares y se pndo ver %ne el tnmpr estaba de*#* 
rrollado,en sitio que habia ocnpado anterlormente nna 6leera. Se 
practicé, nn Ronx retrocolico posterior/ el enferme empesé 4 dig#— 
rlr admirablemente, pero la temperature ©sc il aba, entre 35" y #m
ataqne de delirlo tremens dise qae se metier# los dedos en 1a b#f
7
d* T fallecié el 10 de FevleaVre,pudiemdo dsoir,que este ##fer#e^ | 
la eauea de su muerte,fui el delirîo y el coma, .p
tloera pilérlea, ces estreehea o eepasaio del pfloro, G. C* d# S4ü 
aBoe, (Segovla) dos aBos de aolesFlaa, véaitos aoldos &, «1 T d# CN#e*. |
tQbre,BD vémlto grande de «angre, aeiesa, dolor 4 la presién en ol /
-1 ' • Y''
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eplgasfrio que se Irradia,eotrefilaleato pertinaz,en el jngo gaotrik»
' _ . : ■ ■ 'f
do grau oaatidad de aoido elorfhidrioo libre. Opexado 12 - 3 -
f, .
L. m. sup. ^ruesa* oicatriees es el pfloro. Gastro-eaterostoala &ao— 
ca retroQolica posterior. Al abrile el estéaago,cayo algana emmZtM * 
dad de jngo gastrico es el peritoneo. Sfstomas d^ peritonitis la# 
primeros dias. El dia 30 al car&rle, sale gras ca&tldad de p6a
los pastes profBBdos, cos la herida completameste clcatrizadA y hdre ^
. .E
biendo desaparecido todos los trastornos g&stricos, fnl dado de al^ 't 
ta el 18 de Marao*
Dil&tacién de est&mago (eetenosis de pfloro por âlcera glstri-i " 
o») M.B.8.* de *0 afto«,{3oria) aXeoliélieo, «if ilftico, 80 aBos de
%
"  . .  - ' - '
decioiAeitto#, véaitos obscuro#, toleraacia do los allmemto* durant#.
dos horas,pasadas las oualss tiens que vomitar. Opsraciéa 1 - 18 -♦
1 9 0 4 .  Gastroaat •srostoaia Rusca, gastrocélica posterior/ plloro daro 1|É
englosado cicatricial. Voaitos duraste los trss priasros dia«,dlja^ \
usa iatsDsa,y ausrts. A La autosia, sada do psritoBSo.nl as la# i#
furas, Endocarditis il insufioisncia vital Fiporsmia intsn#%d#.
la mucoaa bronquial.
Estenosis pilérica, conseontiva 6lcsra,S#F. ds 30 anon, d# Xavdw /Y?
los, hac j dos aBos padeciaiento*, voaitos ds color rojo. Muy dd»*08#w ,
da. No 90 aprecia tumor, Acido clorlhidrico 11bro.0porada,§ - 18
Gastro-enterostomia Boux, rstrocolica posterior, alta por curaoiés 8
de Enero.
 ^:E
Epit^jiioaa del estoaago, N.V* 57 aflos,iJas tronufio,dos afios y 
medio de molestias, vémitos alimenticios, hace dos meses diarred - El
obseura. En la region umbilical, tmmor de gran volume*. Enferma aemi*-
■■■ 'E - ' ■ . . " .
1%:^ ' ; . / E . '7  ^ - E . . : " - YE'- ;E. ;i
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omq*#ctioa no hay tra«to*no« fanoionalaa» Anéliaia oa aangra L. ^
6. *00 ©parada al lS-11-1903 L*m. sup. tamar dal taaaflo da as p«-
Bo ar la pared posterior, oorvadara mayor y pilAro masoeolom y dala#4"
'
tramsvarso prodedimiaata Smsoa retro-ooliaa poatarlar al sal# da 
Dieiambre fui dada de alta no se le han vmelto 4 presaatar les va^
p
mitoe y se eneuentra may aliviada.
P.M. da 84 afias da Vitoria desde haoia pocos massa tamia mm# 
damaoraoién extrema vomitos y astre&imiento. El puise apana* 
ceptible.par palpaeion nada se apraoia el as4liais de samgr# #1 
31 de liarzo : R. 4* 690. 000 normales F, 9%.L.6.400 «L.M.sap. üaaaar €a 
piloro del tamafto de maa maadarima uloerado y imvskdido al apipl*#. 
.Nada amormal fu4 dado de alta el 16 de Mayo deapues de habarsal# 
plactioado una gastroentoroatomia Basaa.
P.T. major de 54 aSos de Almodovar del üampa imapatameia dasda 
haca 8 mesas grandas vAmitos y dolores istamaas damaorada sa pmadMi
1 ' “  ■ "  ' "" - ' , ... ...
. ,  t .  Àf ' V% . ' " / Vb:
apraalar tmmer dar# adh#rldo y d#l#ro*# ##p#mtana»*#mt# y & Is yne» 
sion, • Opeÿad» 15-10-1904 L»K. #up. 31 tmaor as paquafio para aay »é-4 
harldo al hlgado Oaatra-antara«tomla Hvsaa ratra-oaliea poatart^ i 
no hubo ningân aacidasta y f al dada da alla al 4 da Navi ambra# 7a«i 
larando blan los allmastas paro parai«tland© aun algâs dolar#
F,L. 36 afîas Cardaba. 4 afias da #alor#a Intaasas an al api#*»- 
trio que sa acastuam can la Imgastlén da allmastas véaltas y am*- 
tamasis rapatldas. Tmmor adbarlda & la parad dal aldomaa. 0 par ad# 
20-12-1904, confirmada al diagnostic© y nmmarasas gasglios «as»»t»'4 Y
ricos •Oastroastarostomia Rmmx muarta al dia si%*iaata.*st©p*l# 
oara posterior dal astomago usa aloara amtamaa con adberamelaa *1 
pasoroas. Nada da paritosao.
F. 49 aBos da Vlana dal Bollo dispapsico dasda los 14 a&os im-<
tolarascla absolata hamatamasis grandes y rapatldas y malasa.#la
bales rojos S*300#000 L. 10,000. F, 0,88, Dlaara da astémago opar*do 
E e: . • ■ : ■■ ,
t 30-11-1904, L. M* smp. dstémago gramd# gras oastidad de rasas . Oas-
\ . - - ' 7
^1»#-
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tro#at*r**temi& R a w #  r#tre-eelio# pest#ri#T el *6-11-1904,el ejft^  ; 
fermo m*rl6 el *T eos as# violent# emetemeei* pnes mo re#eolom& 
daspnee de 1# oper#ol6r> y ooatinao dead# #%nell# mlea# t#rde %#- 
nlendo pa%aa&#* em#teme*ls.
Sstreches pllorlea coneeontiv# 4 nloer#« 8.@,29 a&oa c4dis d#»4 ' 
da hacla S aAos •int.oaas complete da nlcera da astomago oltimamen4 
te vomltos alisenticlos e^flatnecimianto grande. OilataolSs g#stfi«- 
ca aooldo clorihidrioo an el jmgo gaatrico se esoueatra en 1 Ibeapt#*, 
Operado 2f-10-190%.Sstreche* y clcatrieial de pllorô oaetroeate- 
rostomia Base# retroeolica posterior cmraci&n complet# y alt# el 
29-11-1903 .
li. B.V, de 39 a&os Madrid sa madre mario de cancer de est6aago# 
Face 4 afios estre&imientos ernptos y vomltos acnosos,dolor en el 
epigastric acoapaftado de sndcres fries y gne se irradia #1 hipc- 
oondrio derec&o,vomltos bilioecs el diagnostloo gme se hlso fn4
■.
i
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d# lesloa#* probables de las via* blllares#Operado el 81-1—1909 
If. a, sap. 8nooatraadose normal el hlgado y vejlga biliary an tamer 
de la cabesa del p4soreas gae rodeaba la porol4n pil6rlca del e#- 
fomago Gastro-enterostoala Roar retro-colioa posterior, oar so pcosi; 
operatorio normal alta por curaol4n el *0—8—1905.
?odos estos cases ban side operados por mi maestro el Doctor 
Ribera en los carsos de 1903 4 1905.es la Faenltad de Jiedfdlne.
Dlcera astigaa y slsdrome de estreohes pll6rica M.D. snfre d# 
su estomago desde bace 15 aftos en esta 4poea nna bematemesis abn#"4 
damtisima,crisis de istolerancia gastrica pnes so puede baoer ainn 
gnna comida sis tener los dolors* y vomltos gne tanto la molest#- 
ban el 15-11-1900,fu4 operada por Oastro-enterostomia posterior 
por el procedimiento de von Hacker. L.m.sup. induracios del ptlC#o 
y dilataclos g4striea 4 los gulmce dias fu4 dada de alta alimen-
S'
. -Tf -
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tandese y digerioBde perfeet&meat# e«#8to iatredmol* es ss 
go (Monprofit)
Ulcera y entesosls pllorics L« B. do 4f afios Snbla padeeldo iMa— 
terlormeate ana perigastritis despaes de esta eafemedad perdl#
coBpletasente el apetito y dice empes6 coa so safriraleato de es* 
tomago ro padlendo baser usa comida sin gye v&fa acompaSada de d#4 ^
1er y vomlto,lo ualco gue tolera an poco mejor es la leche,desde \ t'
bace poco tlempo babla adelgasado msoblslmo f«4 operado por el i ^
■
doctor Gosse baclesdo una Gastro-eaterostoala en posterior #s |f«
. - ■ ■ ■ .V
»o reaccloao y aurio segun me dlgeroa al terser dla • . J
■ 1
Cancer do est&mago <r«B. de 49 afios doce cor sefrlmlestos g&#- 
trlcos vomltos accldos despues de las comldas durante este tle»«*
po algunas ematemesls, melenas y estrefilmlento pertlnan, por
. - -
cios tumor doloroso y movlble el 8 de 8aero fu4 operada por el , 1
doctor Gulnard, Gastro-enterostoala Boar, el enfermo eontlaiiS l « r ^
tempered# y se marcb6 allvlado #### dlwlmapero#' v##l%es y fil#»###;'' 
mejer,
. ' '  ' ■
d9 las cosas ^U9 mas haa preooupado 4 todos los Glrujaao# 
a3 el modo dA preparar e stos enfermes para la opsr&cion pues &
%
la generalIdad de los caees est4n como tantes veces hemos diche,#* f
* ' "r
un astado deplorable y todo lo lue se hagA con elle s, re suite fetl— ♦ j,
gosc y de poco prcvecho segun muchos eirujaaos.
Sobre al lav&do del est&mago antes de la operaclon hay ua# ^ 1#— '. L"# 
flnldad de f rabajos Lucks, Lauensteln, Eelln, Gaselll, Batiraaff, Kooher,* i 
hoy dla no se ha llegado a una conclusion^ Billroth emplea el egfie : 
pura y templ^da^ con uua disolucior boricada Jaboulay; con diselu—-
cion scilicîlica al 1 por lono Rydyglsr; al 2 por 1000 Ratlmofff #1 v
3 por lOro Kocher^ con disolucl6n de bicarboaato Havaro^ Lueke He - *  
va la sxageracion al extreme de practicar el lavado varies dias ea-e '
tes de la operaclon, y por f{n una hora antes de esta. Las vertajjas . $
^ue le constgnan son las de practicar la asepsia gsstrica,y prw*» 
ticar la diuresis haciendo pvnetrar una gran çantidad de liquide #a
— 12 8—
al slstema bascular, 4 esto ooatasto Navaro qua jamas obtuvo aat# &
TO si a 4 paaar de babèr hacho pasar hast* valuta lltros. ' ?
Nosotros podaaos decir, qua no son inocaatas y qua pradlspoman #0 ?^} 
dhoc y an todos los oasos fatlg&n mucho 4 los anfarmos qua no a»t>4n 
babituados 4 asta aasiobra. Gaorgo,Raolun &. los prascrlba,Tarrlmm 
y Hartmann, 4 ml ma paraca son los qua astan an lo darto, puis 41o#& j 
tenamos la costuabra da no hacarlo slno an los anfarmos qua ast4n .;\ 
hall tuados, pua 3 sobra astos, no las daprlma y sa puada haoar sin in-a ? 
canvan 1 anc 1 a, y sa tlane la, vantaja da llmpiar al astomago do su don— 
tanldo.
La trasfusion da sangra,a la qua racurrla lauanteln hoy dl& don 
las inyaocioaas da sUaro,ast4n sustltuldas por sar mucho mas l6gl- 
cas y faciles da practicar*
il purganta anterior 4 la oparaclon para la avaouaclon dal tnbo ; 
digestivo, craaaos, qua h&ce falta avitar, todo lo qua puada fatlgar
/  ^  ' - ' .
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al enformo, y bajo as+a punto de vista t@a#r gras ©aaat# de *« ##t«wT
' ' ' '
do general, y Terrier aoonseja dejarle el dla d# la operaclon, lo ném''\ 
truaqdilo posible.
Laaantein, no da a sas enfermes desde la emtrad# en et hesplf#1 
mas que alimentes lîqaidoa, lo mas nutritive* posibles, îos dla* am.- . 
teriores a la operaclon, 1 ava el estoa&go y el alsmo dla le d4 ali— 
mantaclon inmediataaents amtes del lavado del e«t6ma?o, con una sm- 
luclcn de aciao salicilico a 36* 6 37*.
ANISThîoTA. I
g*ta cnestion es mlrada may di«tintamente, pae.s as! oomo j
Fankn present© an enferme extreaadaaente extenaado operado «in am#*— '
tesia, Reclus,hace uso de la oooalsa en los oaqg&tico* y en los h ram*
quîticos. (Jreemos se debe dormir al enferme, y para este fin se ban
tttlllaadoï Kocber emplena por et clorofomo, y continua don el et#r
pues créa en la accion débilitante de una .c'y0#i^ormi&aoi6a prolom—
I . ■ . . : ■ ■■
\^  ^ ^
■ ' ■ ' ' '' " \' " : ::y . ' . '
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gadaf Navaro, bace prlmoro Inyaecioa de morfla* y d**p*4# v#%;
eter^ Roux, emplea excluslvameote el eter^ Luek#, naa aezcla de «a# ||ÎJ
parte de cloroformo y dos de dimethylocetal^ L&deneteln ooa ld|L ^
ingleses sieapre cloroformo; Billroth acoaseja la aeadl* d#
ater, y cloroforao, pero hoy didr lo qce eet4 mas admitido, es el
cloroformo procurando gastar la aeaor caatidad posible, para mamt#* §
aar la aaastesla.
AcJ-J^iTÀ 0 -J LA PAR ID*
Lavado jabonoso, rae.jor coa jaboa 1 f quido, llapl#-» I
:  ^ fza mecanica con une? moBa de gasa con relleno de p&ja A viiruta, 
to que la limpioza mecanica brusca, con el cepillo,puede ocasiomer . ^ 
iieroslonas cutaneas, quo se infecten 6 rotura do al g6n qui ste, imt#%—: 4 
hbdominal^ al hacer la limpioza do la pared, se procura doshacer fil 
pliegue umbilical modi ante tracciones hechas eg su ceatro con un# 
pinza de presioa, geaeralmente en las clîaicas de Haris no so #ooi#- ' 
tuabra 4 haoer la #molsl6n del o#bllgo, por tanto hay que tener o # K
,/• s ^ ..
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dado «B sa aseptisa©l&a*
INüISIOH D'i LA HAR3D.
Foy esta admltlda la îaparotoaia supra-uablltH '
cal de 10 C 15 centimètres, ontre dl apéndlce sxlfoides y el eabllgo
.
no preocupandose de dejar este a la derecha o la qulerda, por ser la
que dlspone mènes a la eventracion con una buena sutura. Eillroth
,■
y Helfler con la escuela de Vlena aconsejaron algun tieapo la late-|V
ral paralala al reborde costal. La incision en L en los caso» de 3
}grandes aoherencias perleestomaoales^ 3>ero con la laparotomie me.di#" 
supra-umbilical, se puede casi siempre haoer toda clase de manidbr##
r * . . iÿ.-' '•■ V?
Una vei. abierto el vi^ntre, as cuando el ciriijano debe .de poner 
mas atenciAn, sobre todo si se trata 6 sospeçha de una afecol6n ma— 
ligna, dice Monprofit, pue s por esta exploracion aecidlra el gésero d# 
intervencion que tiens que practicar, despu Is de haber explorado al 
tumor de la region pilorica 6 de pancréas, y en su falta el estade 
del estémago, dllatacion, torsion, atres'i a, blloculado una vez
; v /
-13.2- "/ : ; 3'cldldo poT la Gastro-*nteroîtoala hay uaa pmrcloB de pantos qh* *»#. 4 
comunes y da gran Import ancia: Lu gam da la anastomosis,el ana de ' 
testino qua hay que abocar, as no solamants al yayunc, slno la prlm#fq 
ra pore Ion, puaoa abocar-sa al duodano, pare s^ra an condlcioaas os- 
pactalas, Lucka y. RockWcla an 189f, dacian qua n*" tania Importaacia ' 
al uuntc da elacc1 on,Roux, 4 un asa sltuada 4 40 cantîraatros dal ■
o.iego Lauarstaln pardio un anfarmo da lnna.nlcoi on por anastoaositr 
a un punto qua dlstaba dos matron dal. duodano^ Cbalirskl ha suttir»-^ ;J 
do al d a g o  al astomago (Ï) vl;
Hara buscar est.^ primera asa, da todos los p^ooedimiantos id#»-4 ::ÿ# 
dos, el qua creo major, as a I da Adam y Wilhalm qua as al qua #éom— v 
seja al doctor Rusca an su mamorib qua y» quada indicbda. Uubudo % 
no sa puad^ lavant&r al colon Haosler imitb 1 * manioVrb da Uouryai- 
siar y aconseja parforar al apllplon gastro-c6lico y al masocalofi. # 
Hnra màntaner vacias las portas da intestine y estomqgo qua sa ir##
Ci
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4 anastomosar sa ha? idaado Infinldad da plazas y aparatos da copra»— "
taais, las plazas da Doyaa, la da Fartmaaa, al Clamp da Goiaar &, con !
- 1
naas plazas da Spanear cnyas ramas saaa ravastldas con tnbos da 
caontchout sa o>*tiana lo dasa4do y slno al ml smo ayndante pnade prac— i 
tlcarla con las manosf las inclslonas, sa pnadan practicar con al bl»— • 
tnrf 6 con al tarrao cantarlo, y nnos la practicar da nn sol^ golpa ^
todas las capas y otros como Ronx,Momprof1t,y Rl^ara,an primer 
t1ampo,sarosa y mnscdlar,y an sagnnd* la mncosaj Saraatskl an 1898 
racoraandaba incindlr oblicnamanta al Intestine y n<' transversal.
La incision a stomacal,Mayo la practica algnnos cantlmatros da la 
gran curvadura; 4 su nival, Doyan ha propuesto la incision astoaaoali 
perpendicular a la del intestine.
La union de estos organes ya he dicho que puede ser por sutura 
6 por los innumerable* aparatos de àproximacion: la primera la su­
tura en dos pianos a pantos reforzados y entre las segundas el de 
Mulphy.
' ' . / ^
81 clerre del abdoao# eatr* todo* los prooedlalOBtos quo h#
to practicar, dos ma parscan qua son los mas utiles, al practiçado * 4 .
por el Doctor Ribera, que lo hace ea dos pianos peritoneal poro ■ 
antes ha pasado tnes puntos profundos con cordonetes de la sigulon— . r 
te forma: son cordonetes, enhebrados en dos agujas curvas del taaa-
ho mayor y pasa cada aguja del perltoneo a piel evitando de este |
moao el poder infectar pasando de piel a peritoneo, en la misma for-n | 
ma en el otro labio de la herid^ despues de pr.acticada la sutura on - 
los dos pianos anuda 4stos que son de gran sujeccion indud&blome#-* J 
te; y Mr. Gulnar hace en la nlsaa forma que el Doctor Ribera pero 
de piel a petitoneo i. 1 as dos asas; sutura en très pianos haci.endo 
la sutura de la piel con ganchos de Michel,y una vez terminada co- 
loca dos rollos de gasa a cada lado de la sutura oomprendidos entoe 
los puntos profundos, los cuaies anuda fuertemente, y despues p'asa ot##% 
gasa dando clrcularee por debajo de las primeras para producir &4n
AI""'
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mas preslém; j d # # p 8 & *  c u r *  a s t l s e p t i c »  *.
UUTDADOS INM8DIAT0S.
Como estos enfermes son entregados 4 los clru- 
j&Doe en sal i e l m a e  c o n d l c l o a e e  ano s  de los ou l d a d o s  qua hay que ta-e 
ner e« el colapso post-operatorlo, para lo cual habrv, que luohar en 
la eiguiente f o r m a , p o r  raedto de c 5,1 in tad ore g apllcados 4 los p i e *
•i. el son n e c e e a r i a s  I n y e o c l o n e s  de eter, cufalra, pero sobre todo 
las Inye c c l o n e s  de suero en cantldad de mil 4 dos mil granios en l a *  
24 boras si el p u t s o  es debll; Monprofit scorseja que oespu^s de & # *  
6 6 6 boras de la operaoi&n se le pueden dar c u c h a r i 11 as à a cha 
6 rom coa algunos troaos de h i e l o , y aquella misma ncche una inyecC 
da fflorfina par a  asegursr el sueno por lo rep a r a d o r  qua es.
R espacto 4 los dias siguientes da la operaclon hir /ariado en 
e x t r e m e , pues antes no se a+re/ian 4 alimentar 4 estos enfermes;
Roux ampezo 4 sal-tr de esta n o r m a  de la m a n e r a  simulante: por adoi-e 
nistrar a eus e n f e r m e s  leche, agua de Vichy m e z c l a d a  con c o g n * c , e m - q
pazaba enema evacuador y adraini straba ensegtiida otro coa la f6r»liU|# 
de OesfosBas; leche 6 caldo, 50 graaos, roa 30, yema de huevo a* 1, P##*"
ton a 5 gramog.
Al CTiarto dla caldo coa huevo e, despue s de lavado y ana purg*;#!
qn 1 nfr dla, ^ mpezaba a darles earns, esta dleta como luego veremo*
\ era er extreme pr^l on gad a. y s $ puede declr que muchos enferma# nttm.
ri as d^ harabre; y Roux demostro tecrlcaaente y clînlcamente eet# 
grar error; Salzer, tuvo ur caso, de ur operado que a I cuarto dla t#»e. ’ 
ni i t al hambre que se comlo de un golpe medio polio,y Monprofit, ©t#» 
que tambien al cuarto dia se comlo una gran ensal&da de patata# **# 
vinagre y los dos erfermos curaron; asî, que dice, que desde ##a 4p<H# 
ca dej& 4 sns enfermes comer L partir del primer dla con tal que mo 
tengan ciarrea. ' ?
Toy dia, se sigue en las clînicas de ^arts el 4iguiente prooadl-# 
alento; dejar a los enfermes comer desde el segondo dia, pue# diean
%
-isf- . - :
qua as praclso aliaantar aatas & estos operado* qua cualquier 
laparotomlzado; las suturas son slsmpra solidas an un organo da •## ?
' ' i
naturalaza y la nuava boca an sltlo convanlanta, as! os qua so las 
puada dajar, corner y babar, sagun sus gan&s; algunos aconsajen al le-e " 
vado dal estomago, 4 los dos 6 t re s dias, pero Terri or y Fa.^tmann, 1© 
practlc'an an al moiaento qua so aleva la temperat.ura, y bay saquedad 
de boca y laagua, pues indlcar li.geros fanomonos do put ref accloa •*-» 
tomacal, y casan todos ellos; on todos los cases conviens asegurar#» | 
da la antisepsla bucal,por ovitar las complicaclones pulmonares y 
parotillanas frocuenta an estas operaciones; bay qua tanar mucbo 
cuidado con el curso do las raatarias intestinales,y no admlnistrafi 
ningun purgante pues Vlenen grandes di&rre&s que debilitan al an — i 
fermo y le bacon caer an colapao, pues la diarrea, como luego vara»©# 
eg una do las compllcacionas mas importantes,y el modo de evitarla 
la mayorla de las veces, consiste, segén Terrier,#© dar at enfermé
■ • ' : r #
 ^ '- ' ' I
entre los liquides que icglere usa pequefia oantldaMi de l4udano y
%*
al mlsao tlempo,lavar el estomago,para separar les productos p6tIdo# t 
que llegados al intestino son probablemente 'la causa,y este trata— 
ffilento tan sencillo, dice haberles dado grandes resultados.
iJn caso de vfmltos billosos, que con los procedliaientos actualem 
son b&stante raros hoy dla,se puede remedlar Inmeulatamente habrlen- 
do otra vez el vlentre y practicar las entero-an1stomosis secunda- 
rlas, er. que Mikulicz en 74 casos dice haberlo hecho, 30 veces, y que 
las G »«3t ro-ent ero st omi as posterior*#,la bar o^ligado,m's que las 
anteriores. §lendo taabien usadas las operacioaes piastioas de Doya# 
Czerni 4ue agranda 1-î. boca de anastomosis del lado de la rama des­
cend snte.
Las complicaciones graves que pueden sobrevenir,despues de esta 
operaclon son: unas de falta operator!» y otras accidental**,entre
f - ;
■ ' ■ ' ' ■ ' -f. ", -  . ; ... #
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las primeras teaemos, las hemorrafeias y las inf•ccioaes, y entre la#
segunaas, los accidentes pu-laoaares, estrangalamlentos internes y la« 
even t racione s.
Las hemorragias son debidas 6 4 la bascnlarizacion anormal del 
estomago, 6 que alguna li gaaura quedac mal hecha; la mayoria de los 
ciru.ianos, presertan casos de esta forma: Rfdygier, Veir, Tuffier.
Las infecclones hoy dia se puede decir, que son nulas, pero no 
obstarte, se puede present ar la peritonitis,la flegmasia alba dol#m% 
los accesos abdominales,la parotoifii11 s,los flemones perigastrlti#em^ 
y conforme con los experlaentos practicados se sabe, que la septlce-* 
mi a del contenido intestinal aumenta a raedida que se aproxima 4 la 
t^rminacion 6 sea &1 recto.
Lo accidentes pulmonares que suelen ocurrir,los alemanes lo 
atribuyen a la penetracion de parcel»* alimenticias en los bronquios, 
y Boux dice que la culpa es de los an#st4sioos,y en particular el
M i t
■. . s’-..:
\ r
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8tar, y sa pueden ver memories que tratan de la gangrena puloonar II
conseciitiva 4 la Gastro-ent ero st oral a; pero estas infecclones puade# t 
muy bien venir del exterior y no tener nada que var la oparaclon y 3 
por lo t an to predisponer como otra oualquiera.
Los estrangularalentos internes,estos suelen ser en el orlfloi© M 
practicado en el epliplon gastro-colico, falta que se évita hoy c©n X 
la sutura de los bordes de la abertura gastro-c6lica en los casom X 
que se emplean bot one s para anastoraosar es facil la torsion del i n-# 
test inc. , 'X'
81 choc; durante las p r i m e r a s  horas es de teaer en todas
operaciones, y principalmente, en las o p e r a c i o n e s  del vient re; poir©
hoy disTflinuye af ort una da me nte a la indicac ion de una t.4cnica ma s  X
y reel sa y 4 la Ûlsa i n u c i o n  de tiempo e m p i e a d o  en la operaclon; y è9Mi
accesos suf réni cc s tambien son r a res  por la e s c r u p u l o s i d a d  cpu que 
hoy se opera.
- 1 4 1 -
Las eventraoiones #s coaplIoacléB de la laparotomia ordinaria J 
y ganeralaente la causa, es la supuraolon de alguno de los pantos é / 
rotura debldo 4 los esfuerzos que producer los vomltos.
&
Después d 4 la Gagtro-enterostomia,sobrevieaer en q% estado f#a— 
clonar y quimi smo modlfIcaciones debidas a la regresloa del 6rgano 
y al imperfect o fsnclonallsmo de las partes sobre las que ha rec#l—» 
do la operaclon.
Y as! teuemos, qu e la capadidaO del estomago que ant es estsba 
dllatado,tarda mas 6 raenos en retraerse, haollndolo tambten en mayor 
o meroT grade; esta es rapida cuando la estrechea pllorlea es gr%a-4 
d 9 y pToduclda rapldsaente; este hecho s i observa sobre todo, en lès* 
casos de estenosis c ancero sa, per o tamblen se v4 en las estrechee 
catrlclales de marcha rapida•(quemsduras de plloro) de donde segui 4 
mes qus s«t4 llgWo 4 1& rapides éeyèlucl6n de le# estreçheces y no
— 1 4 2 — ' , ' '"'i •"
bk la D&turalaaa ae la enfermeuad. Para explic&r las dilafaelca** 
persistantes ss culpa al mal abocamlento intestinal,6 acodamiemt#^ 
a la Inflltraclon cancsrosa del organe,y % las bridas de adherancl# jf
' 'X#
con orgi^DO s veclnos. -i
uonfinenc 1 a del nue/o orlficlo; en general buena, como lo dennam*»^*
tran 1 ^  - expérimentes de In suf 1 ac 1 on, sin embargo,alguros c a so* (da j
'V. ' .
Terrier, H^xtiaann, Devlc ) an qua los resultados no son tan satlsfac-  ^
tori os sir d%ber ^locido apreclar la causa. 3« ha dicho, que la dXdl-tt— 4 
sion del nue/o plloro,era debida a una hipertrofla funcional
Ounln,Uarle et Pantino) de la tunica muscular,pero los examen#* hi#* '
4
tologicos de las r ast r o-entero stomi as de(3iegen, 3ap#ult ) no mu##t,fa « 
ningun'a iperlrofla alredecLor de orificlo, y so expllca perfectasdnt# | 
por las contracciones de las fibras longitudinales del estom&g©#
Los experiment o 3 practicaaos en esta f acultad, por el Doctor B1-*
X / Vara, deraue st ran, .lUe el nuavo plloro, as continente y que la cantidaât
. . . - - . '
i r  : . ■' : , ' , V
X : .
'fff ' , ■ ' 7
ae lache introduclda por medio d $ una sonaa, 4 los clnoo ralhu'to* B#
!' X
ancontraba coagul»da,y sin haber pasado absolut ament * nada W 1  .
i\ '
^1°''- j' y  ' r,v
■SI » 9t&do d. I& 3 foBciones motrlc®» b o s« r«c»jpera n^ lfcoa Ji.r ,##.
' f X  • I
pleto,pues si Vien es cl^rto que con al simple cmteterlsm©, %ayi o©#*43X
‘‘■ii Islones en que no se ext m e n  restos alizuenticios, estos &p»re<^en\ si### 
pre que se hace un lavado, AA quo es debid# esta in suf Ic 1 encj%%^# X 
avacuacion? Desde luego hay que pensar, en la atonla y la di /-
del musculo es+omacal, el obstaculo que la oponen 4 su cont 
las brides que le fljan 4 las partes vecinas. La cent race ion M
Î ' ' V  ' . ?
estomago, as In szif Iciente, pues no se vacia mas que por rebohami^t#,^4 
1 hay siempre un fmndo da estancacion.? , ' I\1
Secrecion; 8n algunas observaclones se tiers que el jugo 
i CO tlene acidez,manor qua as ordinario, cualquisra que sea la can## ^
' - - ' : j
ae la estenosis. La acidez del jugo gastrlco,es oebida a la secrW;:#
#'. '%
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clor glandular y a lasfermenfacl6n*«, con r*sp«#to 4 est as Slti#%# ÿ
acabamos de declr que decide 4 Ice trastornoe motrices del estSa#— / 
gr, siempre hay eetancaci&n de residues alimenticios, y por ta#t© .y* 
ferment aei one s, por otra parte,como ha desaparecido la causéi| d% trB.ÿpte 
tacion de las gl4ndulas estas agotadas, por un trabajo- excss'^v#, o####
,'i I '
d e segregar y tienden a atrof i ar se, lo cual explica que al 
retirado una lora despues de la comiaa, de prueba, es mènes r 
la que se retira hora y media después.
il rsflujo,de la bilis, suele ser abundente en el primer
la operacion y algunas veces dura dos 16 très dias como lo he#^*
.X X
poaiùo ccmprobar en al guno s operado s, pero a partir de e se 
va di srainuy sndo hast a llegar a desaparecer, pero hay casos en q4l4 
 ^s t al la abundancia que es Imposlble hacer el analisis del j u ^  
gastrico. l' ­
il llasad© circule vloloso que tan poca liaportancia le d4n T##i|
d#
\ ' "
,A:
d#
iv .
ÀX-//!
^  -J:-
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- - "  : x : j ' x ^
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rrler, Fart»»an, Sec.a.tim^Czerny Nerken*, y que el Doctor Ruse# die*, ' M
tx ' _
es siempre un fenémeno ancmalo, patologico y dlgno de âtenclj6»^
bien dice que en les autcres no existe el quarer inf erpretmr *1 ###  ^
canlsmo y las causas de este circule, pues mllasse fund an do te em ex— y,
I* •'■ ; '*• '
perimen + os de 1 ab orat 6ri o, ni e ga que et reflujo del contenido
n&l, pueda por si solo acarrearlo, pue s los animales scmetidod 4 1# #— 
nastomosls gastro-bil 1 ar, no experiment an contratiempo alguno IBt’x
entrada de bills en el estomago, y las observacionos clînicas i^ sf 
le demuestran; otrOs como Tabek,Rappeler tomando por base los |©xp#m' 
rinientos d ? Uhluaski die en,^  que si bien la bills es incapaz po^ *1- ; 
sola para determlnar los graves trastornos del circule viciosola
■ -.x\ /
laezcla de la misma con el jugo pancraat 1 ce, al penetrar en el a 
mago, iaposibilita la digestion y acarrea la muerte. /
8n todos los operado s de Gastro-enterost oraia, e s casi corri^nte  ^
encontrar este circulo vioioso, acompafiado de sus trastornos y ##
.y
pTegûnta Aon qao aoaaoto la bills llogsk al est6mago? Aosta h#c# if
cent ir uaaonto o on ciorto moment o solo? Para domostrar que la llog#-ii
% '
àb. a 9 material intestinal al os+omago se hace do manora intoraltos-^ i 
to y solo cuando ol intestine os oxcitadc por los alimon+os «« pr&d*. -r 
ties. 9l experiment o siguiento: se lava el estomago y so administra f
dospuos una comida do prueba,la cual sacada una hora despues #o tlai 
no bilis; cua’^ uo se extras la comida a la hora y media s#le y»' colo- 
reada con la bills.
Ctra do las preguntas do Terrier es la via por dondo llog» 1 » |
bilis al ostomago,y dice quo so puede aflraar quo llega por la
■M ,4
tcmosis gttst ro-el r t 0 st in al, por que se observa despuos do la pll#r#d"4 
toraia con sutura do las dos aberturas y G ast ro-enf eroanast omosls o©*4l 
plomen+arla. La cahtidad do bills y su permanencia en o1 ostoaag© o 
sor cortas, no produce grandes trastornos ,p#ro cuando estas se aca*< 
paiian do la sèerecién pancreatic» produce graves trastornos, Stendel
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hizo oxperigsr+os qu 3 no a.seguri'>-i lo an +ori orra *ct e dicho, so ha d#-
mootradc, que el c on,tac to <3 el qulrao 4cido es Indispensable para d#s-4
■ . -»
pert^r el reflujo duodenal, y se prod uce  en vl rtud de esto la secre-e 
cion p ',nc re at 1 c a que lue go se t r a n s f o r m a  en los +res f e rm ent o s: t rlp-' 
tlco,amioiltic o y hip ollt ic o 6 saponiflcante, segun los elem en tos  
de lo espul südo por el es+6m%gn y gu a c ; 16 r sobre la digestion %'kam^  
t r i c a normal, tiens que ser muy pe ^ uefia.
Tam>'ien se sabe ^u e todos los pr 00 e \ i m 1 en t o s de a str o-ent ero s—< 
tomii ant erior, pr 3ul spone mas 4 este circule /icioso y que la» pbs-i . 
teriores ponen al go de este accidente, y que dadas las cch\d,l-
clones er que se pract ica, e 1 ce m^yo re s pr o'^-> a"' i 1 i d ^ c e s de éxito, es 
81 del Doctor Rusca.
riabluo es que los enfermos que pad ecen obstruccion dsl plloro 
sea su Causa eual fuere present%n una constipacier habituai y quo 
hacan verdaderès ab u so de los purgant a s,pua s presort an at onia de
:;Vr
Intestine y como es «soasa la c an tld ad d# alimemto que a este 11#— 4'-y
ga, los residues flâner que ser n 5,turalaen t e, poco abundant© s, co» l»r 
^-astro-entero st Oîaia, se est&blece Ta, rorœalî’dad porhacerlo t ambl#n 
la t-llraer tacion, pero hay que tener er eu en ta que muchas veoes suel# 
aparecer una diarraa y sobre todo en los operados caquetlcos qu# 
es una de las coapllcaclone s de mas import a n d  a por estar esto» #n*-i 
fermes muy abat Ido s.
La cartidad de orlna, urea, y àzoe que esta ccrt lare, t amblen i #8- 
t ar disrülnuidis y er relacifr con el grado de estenosis que exiéto, 
pues al estât aismlnuida. la absorcion intestinal,por la dificuliad 
ce paso,la secrecion del rinon t amibien lo est ara, pues esta depend# 
de aquella, y ha sido admitido la disminucion de la urea como sig&o 
del cancer er genral y especial del estomago.
i
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Se ert.leade ]por R*strectomi» 1» resapclOT» parcial 6 total # 
del estomago.
La primera na^trectomla en al hoabro fua practiced* por 
Paan al aôo 1879 se trataba de una «raetraotomla por c&acar y 
la operacior y la oparacion fné sagnlda de muerte^lo ralemo so-i 
ceci 6 cor al segurdo caso de Paan oparado an 1880. Bs k Billratli 
â qulen corresponde la primera cnraclor obtanida an al ho$-
bra en 1881. Sin embargo se hablan practlcado ya antes aa estas 
fechas alguras resapclones de estomago, hachas an coadlcionaa 
complatamanta aspecialas por ajamplo los citados por Terrier 
en al tratado de clrujia gastrlca paro es & Paan y sobre todo 
â Eileor y sn iâscuela al lua sa daba la vulgarlyaclor de 1* G#a-
;br©Gt>omlai Los rasultados no fuaron brillantes al principle 14s
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estadistlcas de 1* época de Duleatt, Oulnard, Dreldorff^ antre 1879
y 1893 quedaron ura mortalldad de S7< .
Î3n Alemania la cperacior fae toaada oor. mas entuslasa^ gue en 
rirayra parte^ haclendo nn trabajo de a^alisis lo mas complet© pe-4 
s i b se buscaba a todo trance que la Intervenclon dlera todo lo 
iue pudlera da^ sobre todo k qulen mas se debe el perfeccioaami**. 
to tecrico y operatorio de la Gastrectomia es k Kosher que pude * 
raunlr condlelones suficientes para decir "por favor senores »4- 
dioos permltanros curar sus enfermes".
Ifectivamente se%un las conclusiones lue aparecen er la tesls 
cltada de Guirard se ven ya 1 as siguientes llneas "el cancer del 
esto'aag^ es un a afeccio^ luirurglca en todos lo s périodes de s* 
evoluci o“»i. La operacl^u del cancer al principio es un a operaciSr 
benigna y eficaz. 31 cancer del estom&go cura por resepcio^"
Desde entonces la cuestlon comenao 4 estenderse Tufie *'o tar-
. ÿL ' ^ ' - - : : . ^
..y ■ . -161- ■ ' - k;
" . ' - ' . 'ik
do en mostrar bellas operaclones de Gastro-pllérectomla deolaraa&o * 
que la clrugla de Qsfomago podla encarnar de llero an las graadea 
lireas que se alguen para la» resepcloneg y anastomoet sin embargo ,k 
ya hemos dich^ le alevada que ara la mortalldad en dlcha época 
e 3 verdad que los oirujanos no dejaban de aohaoar a los médicoo ##. v
que ai el resulfado '"o era major era debldo a la falta de pr$coci*
, \ “ 
dad en la interve^cion sin embargo bay iue advertir qus si ro se 11
decidian los medicos por la operacion, era an vis+a de su gravâdad, rf
■ . ' .. fDespues de estas primeras memoriae las te si s t rat and o sobres la, 
misma cuestlon, se ban multiplicado extraorainariamer te T u f f i e r , %
-I  ^ k '
bat, Walther, Bi c ard, Paure, Vil loru. Val 1 as, G ou i 11 aie d, Eorard;, Nonprofit .7.
y mas reclentemente Eaijle cita algunas ob servac. i one s ae f!. J ab ouli^ k?
I ; "k
y poco a poco se ha llegado a rabajar la mortalidad de e sjt adlstieaei S
entre 37 y 41 que cuentan las ostacisticas aoder.nas . La majora en 1
t / 3
garerai observada an todas las astadisticas despues de 1893 e » da-; 1
k:' I
bida 4 causas diversa», por daprorto hay como ya beraos dic&o ua ©ai-* 1
 ^ - k '  : ' t k |
: . - ' ' ' ' -
X > . . V - ' ' ' . '
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f^y^'dado mayor al eleglr los cases operalcrlos por otra parte la aaepsia 
ha sustituiolo a la antisepsis ademas an fin se ha perfeccionade la 
técrica ue las suturas. ,8in embargo corao dice Terrier esta mortali-» 
t ao. es toaavia reducible, toco career del ss+omago debe cperarse In'-» 
mediatamente que es diagnostidado; al menos que el estado general 
del enferme 6 la extension may grande de la lesion,no constituya 
urq, contra indioacion a la operaclon.;  ^ Gastrectomie tiene «ob»e 
la Gastro-anterostomla la gran ventaja da tender 4 la verdadera cu­
racies del c4ncer, no se trata a qui de una operacion qua se hace p4*h 
ra facilitar la evacuaclon del estoma.go ni aun para suprimir un obu^ 
taculo a la misma que era el objeto que persegulan los ant*guos cl-i 
rujanos.
La rasepcion no debe dirlgirse simp^emente 4 evitar los obst4- 
culos piloricos sino qua slguiendo el principle general de cirugia
k'
'Ia que exige que toao tumor canceroso astirpable sea estirpado amp lia-
' ' ' . - : : ;- . r - ^
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mente la Gastrectoala debe adaptaree 4 eeto.
yyx
Ql cancer do estomago ee mas bentgno qu^ el cancer de la mama
■k
•t:
que el céncer de la lengua por que es un cancer de evolucion leata 
Actualmente la Question ha sido tomada desde el punto de vlsta 
de todo lo 4ue se refiare a la extension 4 invasion,profundidad,evo- k
lucinn (C & Gomo se puede ver en el trabajo de resepciones de est©-
mago del doctor Rene Leriche,
da.gun las conclusiones anat omo-pat o lo gi c as y expriment al o s, el 
cancer del estomago se présenta en cordiciores muy favorables para 
la ablaoion qulrurgica curativa. ^ adicando en un 6rg%no movil que 
se halla aislado en la cavidaa abaomlnal y cuyos ^anglios linfa- 
ticos estan aplicados en contacte se sus pédicules bxsculares, el 
cancer se extlende en el misinc purtc ro invade los organos veclnos 
y no provoca mas que .muy tardiamente metastasis, a causa de asto da-» 
da la ventaja enorae que hay an intervenir en buena hora todo enf#r-
} lao soapechoso dé c4nc@r debe sooetersele en el mas brave tieapo 4 ^
■y. t  ^ ; ...
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'"#%« parotoala «xploraAora con nucha mas rason urn e4aeer anti$uo.
La zona de Invasion despues de los experlmertos de les hlstolosls— 
tas Userai,Carle FautIro, Maraglîaao no se extlende raas allé d# dos 
a très cent 1metros del tumor,por tanto la resepcion debe ccapraa- 
derla er su ablaclon .
Segvn Terrier el career del *st6mago séria tanto m operable 
cuauto que motiva la muerte ro por ser cârcer siro por ser una lésion 
qu9 conduce 4 tales trastornos de la ^utrici&r que 1 vida se hace 
1 m p o s i V1 e.
Hîu r'îalidad la Gastrectomia practicada por motivos ôe cancîir ha
idr garando ter^ero er estoe ultimos aüos por todas las Cli^icas  ^ |
.1
pero sus indicaciores com^ mas tarde veremos aproposito de las his-* 
torias 4Ue hemos de coraertar no est an reducidas 4 solo los casos ?
da cancer sino 4*10 hay otras causas como traumatismes,ulcéras & qu# 3
pueder requerirla. 4
&k . . k
31 art e técnlco seguido en esta operacion como ha dlcho muy bien 5
. . _ ' _ . . . - J
'X t ^  .X y ;  Y**' k»
■- "■ kk^. ^u,,. k: v kkk":k I- :kkkk
, , ", .. ^
* : ■ Tuffle enoaraa *n lo que se oorocla ya como llneas générales para
3 /v , ■ ■ /k
las otras entero-anastomosi s.
La cparacioT! coaprende sobre poo^ mas o laenos los mlsmos pantos
' . , . - -k
que e^ la 0 astro-en tero storui a . Lapprot onl a media supra umbilical, 
er alguros casos es précise prolongarla hacla abajo como se ve en 
las lûismas ob servaci one s presentadas ya por existir aderaroia 6 ya k
debido a la extension de la lésion 6 propagacion a los or ganos proxé— 
luos el segunclo tlerapo debe ûedlcarse a la exploracion el cirujane 
oebe de reconocer »i se puede qultar todo lo neoplaslco 6 no.
Segun las ob servaclones antes citadas la« lesionas u el pancreas t
6 del higado no siendo muy extensas r o  contra indigan la operaci&a. 
■Grobada la posibilldad de hacer ura ragtrec + omia^ haïra que atrasr
el estomago al exterioary en primer lugarç por ^ue es muy diflcil ope-i
, - A
rar teriendo el estomago er su sltlo y er segurûo por que es muy
k, pôligrdso como hemos vlsto mas atras aproposito de la gas+ro-enteros-»
3 - • .
toffii», er los casos en que no se pueda habra que adaptarse â op©rar
:
%,
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## ©tr«« c©adi*i*ae# aasqa© por *#to ml*mo las prehabllidadoa d# 
bOBdad #p la oparacion dlsaisvya notablamamt#.
3eta* adharanelas saelen ear adharaaclas parietal#* seaeralaea** 
te muy facile* de deatruir,adherercia* epiploioaa qae paedea ear 
resultado de la invasion caacercsa, adhereacias 2ap4tioas mas dlflei-4 
le* de tratar segôn lo* case* de Kocher, Bilraa, Terrier, *#&6m el ea-*
so del Doctor Bilrera la deliberacior fué f4oil.La* adbereacias paa-t
cre&fica* son taaVlen any frecuente* y para machos cirajano* sea 
causa por si sola de contra Indleaciér Jurrie, BilIroth,Socin. 
que ban practicado difereates veces resepciome* de la cabesa del 
pancrea ban perdldo los enferme* en ana cbservacion del doctor Ri­
bera sucede lomismof la* adherencias intestinales generalmente lo 
son con el graeso intestine y tienen ana enorme importanoia suelen 
ser los cases que suoamben por peritonitis.
SI tercer tiempo de la operaolSn es la exislon 6 estirpaci&n del 
tamer, eoaprende cemo primer tiempe la hemostaaia^ en am primciple ,
• - . i '
. ' ■ ■' - 1 6 7 -
' - - i ' - ' ^ k y ^ k k k  k k k K
Pean y Biiirojh ### pTtmmrmm epermele### ## *e# i#- #
#*&« m&mual .praotieada por ada «^adamt##^ aa* tarda s# ha raomuMMl**: #
do 4 la ooaprasléa Inatraaantal,so voy 4 Isaistir aqtii as aaaaara* ^
todaa las diferastes formas da coaprasores^ maioamast# dir4 qma la
mayor parla da alios por no daoir todos praetioam la eoapraai4m por
medio da pimsas reonbiartas 6 s4 por tabos da oamohatfla samta^a ^
da la oomprasi&D y su f4oil mamajo.
Sin embargo, ha habido oirajaros qse para practioar la ool*si4# 
psasto qua al miamo tieapo quo la hemostasia so pseda haoar ham h#-* 
chado maso da la ligadmra Paam,Ozersi amplsabaa la ligadmra el##tf-* 
oa,Kocher, Seda, Billroth amplaabas simples ligadsras eos grsea## SiM 
das. Mi maestro el doctor Ribera proflore haoar ssa série de podlcm- 
los isdepeadlastee los ssos da los otros pero de modo qse al com- 
jsBto comprends toda la poroior dal llgamanto gastro-célico qae 
corraapomde 4 la porei6s del estémago qma va 4 astirpar procmramdo 
qme el pmmto donde se coloqmem los padicmlos esté lo mas préxime pe-
.m;
—'"'I'8 6
ON
•Ibl# ml »#té##ge pmr# q#* ee#$:«## #l ri##e ## ##»#$#:
•piplon gmatro-célloo/ oeloem 1*##* «am série de li*#d*r*s peri#&#g  
ess qse quede c o b  el epiplos y «se ves heeho les pedionles # *  #»##'* 
do Gorte el epiplos gestro-célioo may eerem del estémage,ooleemmd# I 
es esta viscera la* pissas secesarias si algasos de sms bases s#**- 
&ra.
Keeba la hemostasia de les dos ligameatos y de las csrvadsr## SS k 
procédé 4 escimdir las parades del estémago y el dsodeso csaBde k sm| 
estirpa la porciém pilériea 4 la vez qaa la poroién géstrisa* 11 
Doctor Bibera créa qsa para practicar la coprestasis prévia el ma­
jor procedimiesto ses las marnes de as aysdamte asto as lo qse sa*
: , . k -1 #
refiare 4 la perciéa cardiaca que aa caamte 4 la porciéc dsedesmi %
V
an la fija madiaate aaa pissa^ toda vas que mantaaer por être ays—  i
' , ■ ï
dante cogido del dsedaao séria astorvar en la operaeiom^ las rmae— 
mes por la qsa el doctor Bibera hace la copostrasis estomacal pdr ^
medio de les dedes de as aysdmmte me daja de ser saa rasés pr4ett«n k|
ea toda ves qse es mao ho mas dlfioil abrasar biem emtre el beeade
I
"1
^^k\; . . . y-- ' - ' .' ./yynk#^^
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4# vna piaaa toda la •xtoasiSs d# las parodea .da *#f amaga 4  ######'%;%
aar . ./.-#
'- .k jk
Una VOS llaitado eos los dodos é eon las piasas al nsoplaaaa a#
k procéda al tieapo de la Insicién ds las parades segéa los iaveatt# .,J
* ' ' ': ' .k''^
gadores antes citados la seccion de las paredes del estémago debe 
hacerse ea tegidos sanos, es decir 4 tres oetimetros del llpite del 
mal apreolable por la palpacién digital segum 4 dicho Greraf .
Gomo la neoplasia cancerosa se estlende mas por la tunica meeds 
sa de ahl que se baya propnesto secciomarla mas alla de la leeién 
caneerosa,que las otra ténicas/qaedasdo por tante una mayor erteme 
sien de tunicas externes,para poder afromtar las dos partes del eg-» y 
tomago teniendo adem4s la ventaja de bacer una reseocion 4mplla t
de tegidos canceroso é que pueda estar proximo 4 degenerar ea nte— A
%- * '. I
plasia.
- &
. ,. ./d
Cocher ba precoaisado que se oomlenoe la seecion por el lado I
Ck- ' k
duodenal/ hab¥rados vemtajas. la primera.el dlirigir al levamtar 1#, |
' . k . . \kkjkg
pdrc 1 én superieivel ceatenide eatomaeal haeia el c4rdià^ la eegand# k
-leo-
el poder destreir e#f *** f4etl#emt#-" 'la# '#######*$##.
. ' k #
Billroth Gomem&aba por #1 lado daodenal solo los oWoerea grave#, 
Begun el Doctor Ribera la iaeieiés de la* parades del estémago y el 
duodeno bien valiendose del bisturi 6 de las tigeras no tieme mad# 
de especial y debe practicarse por la parte mas acepsible. SI ti##-# 
pc para ello de verdadera importaaoia ea el del momeato de la dell<e 
beracion del tumor,ss deolr ds la rotura de todas las ahdereaoiae 
de que antes h&blabamos.
■ ■ '*-
Hecha la ssparamion de la parte enferma vieme la restauraciém 
del conducto gastro intestinal restableciendo la coatinnldad amtr# 
el estémago y el duodeno.
Despues de la hemostasia do la superficie de secciér es praal- 
so hacer la sutura & Antes es précis* vaciar y limpiar el estémaga 
algunos oirujanos lo han sostenido Trendelémburg,Billroth,Pean^ hdm 
vaeiado el estémago bien median te un trocar é bien medlamte ana .
quefia inmislén si» embargo la préotiea m o d e m  a no es sua ^errfer
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Martmmmm, Monprofit, Bibera, aeons#jam que la smtura #0 deb# gram#####
4
inmodiatamonte toda ves quo osto# lavados no dejan do ear -*my 
grosos. La sntnra «• praetiea oon seda, exOopoioaalaomto oov emargmii^
solo alguaos oirujanos c Ob o Xochor prantlcan con carggt,la matmma
.
da la mucosa,y eon soda la de la sorosa.
Los pianos de sutura ban sldo may dlscutldos segér, algmmo# #i- 
rujanos, la sn+ura debora practicarse on tree planes, y hoy parecê mm^f 
la mas omploada sin embargo,despues de Ùserni,machos clrujamo* ont## 
alios el Doctor Bibera emplea la sutura en dos pianos,mésculo #rnc#m 
sa y seroseroea. ista sutura, debe ser a pusto por eneima que e« muv 
cho m&s raplda, sis embargo,hoy pareoe que se reconocer mis ventajmm ' 
a la sutura entrecortada. âstjks vemtajas,pueden obtenerse tambie# 
por medio de la sutura a punto por enofma detenieado## eada 4 é 8 
puntos CCS une atrée, como hemos vésto practicar slempre al Dootmr 
hibera 00a seda no muy fimm y hocha por medio de agujas curvae y * 
cillmdrioas*
%
A  '
I:I
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La «atura dob# praotiearoo can tado euidadd^pao# mi #I#é» 
cho hay quo haeor 4 loo aatlguoo pTadOdlmioBtoo tal oomo #1 
roth/dobo haeoroo on la ctichica oon quo praoticobao la oat-u##^ , 
ra quo no haya accidoatos post-oporatorios, coao dioo oI Doctor \
bora, oabor outurar y sobre todo, oabor aproriaar sin vleloudia lilit 
%*aa. "
A fin do ovltar la contaBlnaolSa dol porltoaoo lo mis tomlbl#^ 
do la sutura,suolo ompomarae «igulondo ol antiguo altodo,per , kj 
sutura semicircular soroooroaa quo so doja Intorrumplda leu 
tica onsogulda una nuova sutura méuculo muceua circular, eemplé^4%.< -I 
, I y 4 continuaclén «o toralaa la sorouoroua lalclada. < ' ^
RI botén Botâllco ha uldo tamblon omploado on la téeulca- dé;
_jg
k ta oporaclén,olB embargo,do su omploo ha faltadc mucho para générai ^
llzarue, _
^  - - - ' '
Tornlaando la uutmrao# oo preeedo 4 la eolocaclén do los 4rgs
 ^ - k  : - k : :  k , / i  k
' " - '-.A- -
■' - ' '■ k ; " k k #
amtorlerlzado* «n al abdomen y a la oclnsién do la parod abdomiMli* 3
-fk .  ^ - k - kk
goaeralaonto ante* do introdaclr la* viscera* an ol abdomen,**#%#
" ' k_y
Xavaraala* delicadamonta cou una disolnclén do suoro artificial t#»- k 
plado.
Si hay complota seiuridad 6 al mono* se tleno la confianma d# 
k/ #0 habar comotido nlngun dosculdo as&pfico,puede corrarse harmêtl—
daman+a la parad sin Bln»un Inconvenlonta,paro como genoralmanta ta#— 
li quodar la duda,y slaapro a* mojor pocar por excase que por ddf#G-
♦o.puas an suma no suponà mas que dos o très dias ra4s de cicatrlma**
'
kk' dion, siampra qua haya esta peqnefia duda, s* dobo colocar un tuba d# 
dramaga an el sitio m's daclive para qua saa aés facll al dasagu#, 
Rxpuestas estas ganaraliaacloua » apllcables 4 todas las op#r#- 
dlonas da rasacci&n gastrlca, cualquiara que aaa au sitio y al yrd— 
dimlamto amplaado, voy a dacir nada mas qua dos palabras 4 vi#u da 
mpllmanto htstérlco,sobre los uifarantas procodimiantoa parti©»-
•V,-”:. f ■ '
# da eaatraotomia,
tk - k . - ' . , .. , .
"aT ' -1*4- 1 -^
31 dascubT^miaate dal tumor,#* dalibarmelém, #« abimolés som R o m ­
pre lo# mismo# cualqulara qua saa al procadimlast o ampla&do, lo 
CO qua #a dlfarsBcla a# la anastomosis gastro-lntastIsal, utilimiMt^ \ 
para rastablacar la contlnuidad del tnbo digestive.
La anastomosis puada sar, téraino taralaal, téralno lateral y 
taro lateral.
ANASTOMOSIS TBBMTNO TSBMINAL:
Rsta anastomosis as al procadimlamto
Iniclal da la ascuala da Billroth, actualmanta todavia sigua adoptâds 
per un gran némaro da oirujanos, Mihulis,Krollan y Slbara.
Como daspuas da la Inoislén dal tumor al raunir las dos saoclo^ k
K nas ostomal y duodenal, axistan siampra notorias dlfaranolas da 1
f bra as praciso 6 haoar usa Inclslén obllcuo oval an al duodano qua
saa Igual an vsuparf I d a  a la dal asfémago 6 bien haoar una inoislén 
% perpendicular tamto an al intestine,como an al estémago,y astrachar 
" la saccioB estomacal,por madio da una sutura hasta qua present#
Âr ■ - 1*6-
. ’ calibra da la dal ducdaac.
' ' yik. :4
Billroth,ha aaplaado aabos praoadiaiantoa, ha practlcado aaeclW^
B«s obllcuaa y perpandlculares, paro su aquivocacién no esté en la»
k i:cîslonaa, sino mr la* suturas, modo de coactaciSa de lo* éngnloe^ 5
kkk ' . : *
sutura, ara un accidenta muy fracuaata ar* las primeras oparacle##»
#( iua no as axtrafio, qua sa hayan muttiplicado estas més* tarda. f
«ASTCKOSTS T&BMINO LATERALJ
Daspués da habar practlcado un clarto
'v " '.... , . ■
k mmero de vaces la plleractomla,sagun al procedlmianto primitive de
: %  escuala de Billroth,Kochar,préconisa an 1690 la anastomosis,téys
dno lateral/al aconsaja oparar de la manara siguiaate; "inclslén «#-
' ^ , ' : 1, linaa media a la al tara de la cavidad abdominal, astariorlsaeien
/
1 éstomago, pinsas a prasién, alslamlanto del tumor, astirpaeion del 
mor,todos astos tiempos sagén al método general antes indicade/en 
énico que varia al procddimiento es en que él sutura, todo la 
ra eeooion del estémago, para abrlr una nueva abertmra en la car a
- -  • "
iV- A  - ' ' '■ - ' • ' t y  T, A  J f v '.. .^ c
>y osterlor doade va 4 laplaatar el daodaaé,Glaro esté que «*ta 4l-! <î-
\
tlma Incision es de naa exte&slén correspoadieate 4 là e#ch*m* ?
/ y duodeno, hace el aTbocamlento y sutura slgiiiendo la régla general, ^
f  ,  . . . . -
F ara esta, Implantaclen algunos oirujanos han t rat ado de làplaiitiMif, 4l-.r' 
^ , 'k
bctcn de Murphl. " x .^
: .. ' . - ' k
t Mumerosas ojecclones han sldo hdcha* al procedlmiento de KoelwWÉ^’ ^
sa ha dlcho que la oporacién era Impracticable si la porclon pil4-
rica a resecar era extensa, sir embargo, el procedlmiento de Kocher, '
e s una operacion favorat&emente comentada por los autores rnodemee
; . . . .■ >
, Letulie. Terrier *. &. ^
t ATAS"0M03T3 LAT4R0 LATRRAL: ' j
k . Pué tambien Billroth el que acomdejé S
I t la Sociedad de Clrujia Alemana, el combiner la pilerectomia 4 le
j % , '
: gastro-enterostomla, en 1889 de aqul que se la llamarà por algume#^ 
eut or es segundo método de Bil Iroth, ef ectivameote, de apues de habey^ 
|#racticaâe usa G a etro-e#teroet cm i a,sigulemdo el prooedlmiesto de Bel—
' '-&*T~ " ^- '' . -ZtkkLk,
. ' ' "  '. " '  .' k ' À k k ' k  : a
fl#r aisié el tamer pilériee del dmedearn, ©erré #mtm i^r dm# #1#### J
. ' - . 'f :\
d@ satara de lAmbmrt y de spams rmsemm la part# metemamal del t%#m#
cerraado 4 coatinaaciés el estémago,per aaa satara dm Gaeraÿ,& la
que él afiadlo algaams pantos slgaleado el modo de Lambert*
Mas tarde volvio 4 inslstlr ec este aisao procedimisate, sia ##-*
-k
V&rgo, recarrla a la Gastroéaterostomla ea los eases dm ealelamma #
% .k
tease.
La Gastro-emterostomla, coabimada 4 la pllereetomla ha side pramv
'■ , 'f:
ticada slgaieado la téeaica variable de esta operamiém poster!mr^ 
anterior, saturas, botoaes 4. pmro ma grar a4aer<^ de elrajaaos/ la 
eortalldad que presents la estadistiea sir emba go,es may ooastdm- 
M e /  la de Gui a ard mismo,tiene uaa mortalidad del 44 o 1 are est4 
que esta depends de la gravedad de los eases ea que se laterviem#/ f 
para Kooher, von Haeher, Hartmaaa^Terrier,este es un prooedimleato 
de aecesidad,en que hay qtte hadsrkàsa estlrpaeléa exteasa del due- -%
...........  . ».  ^ V ^  ,,
k ' . ■ ' : ' - ' ■ 3-;. 3 , : . '
k . -169- .
f c r  ,w r deno.
■k,...
:|A La pllereetomla tlplca o sea anastomosis tarmino terminal pré­
senta las vantajas/ primera, da la imp© slbi lidad da amplear la 
no terminal cuando las lesions* se axtiandsn dal lado dal duodeno 
y an la mayoria da los casos extandldos aI lado dal estémago/ segnn- 
do,recldiba an la sutura sino se ha resacado ampl1 amenta/ teroero, 
dificultad de la sutura y al.gunos han tenldo qua emplear el botén/ 
cuarto,perforacion de la sutura er un punto de enouartro entra la t 
sutura da oclusion y la da abocamianto,
J1 procedar da Kosher no suprima la circulacion da los aliment*# 
an el duodeno,y évita el ample© de la sutufa en raqueta/expone 4
# ,astiramiantos cuando el estonago y duodano no se deja facilmente
.À ;
aproxim&r/ no sa adpta a todos eases y hay qua abandona&lo cnando 
el neoplasma sa extlende al lado del duodeno: y expose 4 estreohec*# 
4 nlvel de la booa an&stométioa.
k;
Plados ea Haptmarn y Soapault de que el retorao de ta bill *
3 no produce accidentes/la Gastro-ent erostomla posterior, da ’^ ©«ls#r ,jr k 
en Y de Roux, se puede emplear en todo* lo* caMos y permit*
nna abertura er que el estémago é intestino lo larga que sea |
«aria.
VIL3R3UT0MIA 3N 008 <’T-!M^OS: ; 4
Consiste prlaero,Gastro-euterostomla y
después estlrpaclén del piloro coa sutura del estémago y duod#no/ 3
la primera que se hlzo en esta forma,fué por Tuhalske en 1871 qn# i
roseco el plloro très meses después: se recomlenda este método #n
4 % enfermes que no pueden resl*tir la pilerectomia,el tiempo ent## tam
I k dos operaclones no sè puede tasar, sino deolif cuando el enferao «sf*
repue sto de la primera.
ï 3^ ' ' ' 4
Las ventajas son,er el caso de lésions* benignas,que con 1# prii- 
. mura èperaolon puede bastar,y en lo* casos de error de dlagaéstlcor 
k Nunca los enfermes de hemorragla y perforacion.
. k r r o - . ' ■ " . k k k
OAGTRRUTOMIA CTLÎNDlRÏCA PARClAIi 6 Ü3NTRAL. v
Sob rar**,pees ««©I** ###
mas fracü^ata* en plaça, se praetiea la operacloa llbrando de
ve»*cion las curvadurae, y se reseca entre dos plnzas la parte eaTer-»
ma del estémago para obtener sobre el torde cardlaoo, un o-lflclo dé 4
dlmensloaes ignalee a los del orlflclo de la boca pilériea. R#r%mann.
reseco alguna vez una ruera porcion de la région cardiac* y évita IB
sutura ar raqueta que tieae los iacosvenîentes antes citados,!* pr,ii-
mera operacién 1861, Billroth.
Garaieotomia y reseccién oardlo gastrlca; la creencla de cortar la» 
dos ner/ios neumogâmtrloo* y la dificultad que ee enouentra al ele-i 
var de manera de podarle resecar y suturaf 1* extremldad del exéfa-i 
go 4 la herlda del estomago bac*» recurrlr 4 esta operacion. ®ar©
Krehb que ha ersayado sobre perron dormldos,oortar é separar los 
raaénculon nervlosos de la extreaidad inferior del exéfago si^ lafliiâr 
en la nntrlcléh. V.Lev$ ha dado el manual éperatorio de la #>lacién
j^k ' - '   * : .y
4' • -I7i- '
■4- ,"■'. , • ■■ *f
cardias. ""
v:3p/// ' - . . . : <
I'. Incisioi u*la pared an asgulo recto, desde el esternoa & mlguA©# '-k
r ■ '■ ' ' V '4 k
trav*34s d* dado a la iaquierda del ombllgo, y el otro lado desde i
este punio horizon!alraente 4 cortar el musculo recto er toda «« •#,—
tension/ sep&rados los bordes, el higado se dirige arriba y 4 I# 'd#-# ' 
recha, el esfomago abajo y a. la izquierda. Se include el #fiplo#u «» '
la mi tad izquierda corca del cardias. Un ayudante dirige al card!## 
â la Izquierda alrededor del asa del exofago para poder ver y llg&r
4
las arterias y venas coronarias iaquierdas que son las que interramw-- /
4 ÿ: per la . lovillsacior del cardias. Oulados por un ayudante que la-
t k ' •.
k; trodttoe el indice izquierdo en el cardias se cortan los filet## %ae
% -
k k eatér en el lado Izquierdo del estomago a la pared posterior del
^ S3-
 ^ k abdomer. RI segmente inferior del exofago es elevadp y di rigide hà-* 
%k: , ' . '
ci a abajo/la parte que se tiene que resecar esta libre,cort*r y ##««
^^arar 4 lame did a.
k-.
y % ' - '
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i s t a  o p # r * c i é i i  e a  e l  o e d a v e f  se p u e d e  p r a e t t c a r  p e r c  e a  el v H y # ^  kf
«'t
as dlficil. A*{ es qua er a sto * casos de eeteaosls de cardies, #e 
fiera hacer une Gastrostomie que permit* 1* elimaafecléa y en #1 ##— 3.
• ■ ' ,V 'H'-
SO de eatrechaalento fibfoso,hacer le dilateciéc rétrograda/ es
’ 3'^!
deacart y Gross de NandF repitieron la operacion de Levy,
- - - ' ^ 
tuvo exit o an una cardiectomla por cancer/ Luis âeacert pobîioé es
1901 un estudio muy complet© sobre 1* clrujia del cardias,
GAüTRRGTOKIA TOTAL: .
Se entiande la astirpaci&n compléta del dstéaa— -
go, seguida de usa exefago-asterostomia, para rest&tiecer el cosdseto k'
del tubo digestive,üonmor en 188%,hiso la primera er un enferme dm
50 aâos, el enferme mûrie/ Schlatter en 1897,*! 6 de Septiembrm, 1» k
^ . -</
primera curaclôn que fue hacha por el ayudmste de Kronlelni ^
j-V ' ..-%' -
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R1 14 da Juaio de 1899 Ricard,da(*arla) prasaaté 4 la Soci*d%id $*% 
cirugla qua habiâ estirpado el asténago y uaa graa parte deà p « ^  3
craas por cancer iafiltrado da la parte posterior dal a stémago,### 'A 
adherencias al pancraaa. ' 1
Rn 1899, Gallet otro caso an ana enferma, de 59 aSoc, la operaotë# % 
la practice en Septleabre,y al S da Marao de 1900 la enferma dOst$# k 
nuabi con excelente aalud. < /
Rn 1904, M, ill. Gallet y Fatal publicaros un caso da G a st r a c t o#i »  .
przcticado por el profaaor Jabonli^ de Lyon y creyeron oparar a# 3 
c;lcincmu ue la totalidad del aetoaage y Mr. loux da Lausanso an 
1904,dice, qua con un* Gastro-enterostomia ara aufdcieat# y no **# 
operacion t **n grava pues sa trataba de una liaita pi asti qua, pua# 
muy dificil hacer el diagnostic© entra esta nuava enfaraadad y el 
cancer del astomago. — -
MANUAL Ci^.RRATORIC:
$ LaDarotomia media superior, imoisié» dal pariiSB
1. - ■ : \'sv' ■ ■ ;'
,1r ,-■ ■ -174- '
- \ ' i
B*o, astomago dascmtlartc, lig&msato 8*stro-colloo, y alsun* v«b
Ion tr <*n *ïv«r so/ una. vaz i^uasto a I aatoiaago *1 axlarlor, sa %a*&sa v*r
SUB lasioaas. Sa^uado .tiaapo, dlrl,?ir a 1 astom%%o haoia fuara y pro-4
t -, ' ' , ' !
I - tsRldo COB oomprasss, s* pariforo al ligamaato gastro^colico an dO%
6 tra s puatos, y sa tiaaa lo m4s carca pcslbla da la %rs5 curvadmr# I
V .  ^
y si? danudar al colon, pare si sa aacuantfa daaudado, lo major ««
- X  - ^
' ‘ ■ Bacarlo, para avi tar sa mortification ^ua fatalmaata produce accldon* '
: " ’ , ■ , : I
■fas mortalas/ s^ccioaado al llgamaato <?astro-colico aatra dos plaz4i|^ ^
■ . "Î
y tapaüo C'^ n comprasüs sa procéda al tarcer tlampo, ^ua consiste ?
t .. , _ ' :?
aplicïT uni. pin^a do Rlchalot sobra el axofago lo mÉs alta poslble !
i I ' , '
i k s^bra al astomago si ro sa puada movilizar la axtraaldad superior v
dal of gano sa colocü. una sa lunda pinza, tras  ^ cuatro cantimafros 
h4s b s-j a, proximo 4 la plnzv, inferior sa saccionan les tagiaos, les k
\ : nuîionas son do slnf octado s por un a gasa con subllmado debll y colo- i
4  ' 1
cados provl si onalment0/ cuar+o tlampo, sa «ecclona el llgamento
V  , ' ', . . ■' ■ ' j
 - . '  ^ ^
r
y - r 11
%
: .. .-r
. y  ■• ■ • '
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collcc, se precede ooso para la gran curvadara «e lultan les 
encsrrados, ceso el eat6mage esta adherido per la parte iaferler^#* :i
puedo dlriglr iiacia adel&mte, y explorer la parte posterior âl
iue existas adherenclas/ lulsto tlempo,libre el p<rto imferler d#$ j"
estomago, sa secclona la prisera porcins del diuodeno entre doe
, ■ y'
de peas/ sexto t leapo, re st abl ecer l a cost Is^ildad del tub© dlgeet### 
sea po# la anastomosl#,exofago duodenal,termine terminal dlrect#;| " 
x6(ago-uuod*noatosla) sea la anastomosis exofago duodenal (ex6fa#* 
yayunostoaia) iue puede ser dlrecta 6 por aoodamlento,despues da 
li. sutura de les cabos terminales este prooedimelnto claro es |
puaue modlficarsj ssgun las dlversas formas. 4
Comprends todas |
resecclone s parclaie s lUe pueden recaer sobre el centre u orlflclo#?
• --'î.
del est6mago,dos son las oparaclones, la simple extirpaclon de los , 
l&bios de usa parforaGiëa 6 la estlrpaolor de nsa parte del estémaAl
oy
' f r '..............r .
•' ' ■■■ - ■ ■- 
-IT6- I
'
go por ulcéra u otra lésion sir perforacion/ es diflcil distinguer § 
entre estas dos varledades d a un a opération,pues no repressntan na-*l 
da ru4 s iua dos fases sucasivas ,y la sutura y s pref erlble 4 la **#. 
tlrpaclon de los ThM o s . *ace falta disfirgulr,cusndo estas leslo- 1
ces recaer sobre las t a r a s  6 las c u r v a d u r a s , p U 3 s  son int ervention#*
dlstlntas bajo el punto de vista ticulco.
y
HI3?0^TA: I
yJl método de Gzernl,es llamado as{ por ser el primer© ^n# >
. ^
en 1887, en Aleraanla, la uso c'^mo tratamleato curatlvo de las ulcera<e |
dsl estomago, y er 1903 Or Rodmon ha ensehado que EleeT ' habla ope—
I rado de esta forma en el 1883,pero lo que hlzo fu6 una pilerecto-
5. I . ' ■ •
mla (Terrier y Fartmann) el manual operatorlo varia en la extem#&&a I
3 : y sobre todo el sltlo, cara anterior o posterior,© las curvadura*.
Primer©,resecclon de los lablos de una parte de substantiates 
preciéo Intr'duclr en esta opération,el inclndlr simplement# los 
lablos de una âloera 6 los bordes de nsa herida contusa,y sutnrar
:-177-
los bordes con 6 sin Imbagiaaolon, esté inelst^n puede ser d$ ordi*
narlo con +ljaras, pero el bister# y el terao eaeterl© peedea étilini .
- '<
Ziwrse t *iEBblen, procuranao hacerlo d# tal suerte, qee la sutura no a æ  » 
treche la cavldaa astom&cal. ?
sogunuo, ressccion verdad del estémago/ esta es caaado se sap###''I
'una porclon oe estoaago acompaüada de uaa porcién de tegldo sane f# 
cara anterior/ es facll pues la parte enferma se coge con uaas pln»« i
zas y sa ai sla del rasto dal e stomago, por pinzas curvas el&stioas, :xl
W
sa rasaca y sa clerra con dos suturas,la primera comprend# todas ;|
Tas tunicas,y la seguada, seros# muscular, que recubra la primera/
pusde îiacer una resection de la pared abdominal cuando bay ad&ef#nX%
clas, coao lo aa hacho Billroth, Salomon, pues en estas adharenolms h#*
f
ce fait a ejec*tar este método,como ocurre en las fistulas gastriu&sk-,. 
(b) cara posterior, el primer tlempo consiste,en la manlobra de # %**./ 
varlaud o la Incision de Terrier y Hartmann, me j orado por ^rg'ue
' 'tt!
.4,
  ' ' ' '  ' -,
r*""' -178- '" :#
, , "I
opera de atras adelante, 6 mejor dlcho por la cavldad posterior 4#1 5
epllplcn, al eptpldn î4strloo, es saoado y ablerto,y se puede Mac##. 
bascvlar el estomago,y opsrar com^ por la cara ant-^rlor/1 ambien sa | 
puade opera-" tansgastrlca después de la ast rot oral a exploratriz an-4 
terior,ese netodo q^jie parece seria el mas expuesto por las infee- 
clones es el qne emplean.por raas facll los clrujanos (Jhaput , Breaaa^l 
fc) curvaduras/ generalmente sobre la gran cu^vadura/ no es dlflcll 
consiste colocar bien las pinzas que ai sien y sobre todo,cuando «e ^
opera sobre la pequena cnrvadnra y separar los epllplon con cnldaée,.!!
: . : %
3 y prectlcar la sutura de modo que no dlsmtnuya el orificlo,sobre tow|
^
i ùo en la aeque&a curvadura. à;
K A , -
f ^ Tercero, las secclones partiales del piloro, en este caso es pre-e J
k 11
ferlble, hacar #na pllerect oiala tiplca, de los enfermes que fuerom
il _ -î
: eperados por Billroth el numéro detres murleron,y los operados por
>t,
%
" 4
Czernÿ, curaron:
Quarto/ plaetias oomplemeataria#,ouando se opera lesloaes
' - "  ^ ' ' ~'"
■ /^y'Zi-T / ' •■ ', i-
#8 raro tener que qultar an graa trozo da pared, pero pueda dare* *1 3
i
cage, da ulcaras multiples -c. y para no dlsalnulr la caVldad gletrlX ' 
ca con suturas dlffcilas hace f*lta hacar gastro-plastlas,an^logaa | 
a las qua ge utlllBan dagpnas da las a? lac lone s da los granoes tu- 
inores da la care/aproxlmaclon dal èpliplon (epllplon plastle) de niMk ù 
parte del duodaro. (duodeno plastlas) y si a s preclso el higedefpe-A- 
to plastla) rara vez usado.
■' ;
Gulnto/ regecclonag con gaatro-antarostomla, 1 a .1cara cayosa
' J'
y panetrante,eg una da las formas qua puada gar trateda por la c o b—
'blnaclon da la Oagfro-eneteros+omla con la regeooion da un solo t###*r
■
B:'
k " î
Î:
po/ Prenner y degpues Terrier y ^artmarn, bar ensenedo el Inter## ##
, ' '■ ' i"esta operaclon y an 14 casog solo has nerdldo gals.
tia operaclon da la #as+rectoml^ total,ha vanido 4 la cllnioa
por el aetodo experimental/ la primera <^ag+rac t oaii a complete,la prac«> |
tlco Launbuche haciendo la «etlrpaclon compléta dal astémago y -3
suturando el pfloro al o&rdlae* ^n todo caso el est&mago eetaba ree
-180-
ducldo al volume* da us huev# de galllma,1* emferm* our#/al psc# 
tlempo,practice otra operacléa asaloga,doade tavo la desgraola d# > 
que las sutura cedlera es parte aurleado la eaferm* de perltosltl#^^ 
Sin embargo, tiargeaburg, el mlsao ha hecho notar que sus estirpacie-În| 
nés, no era complétas, parece ser que Tricoml,ha reallzado la prlm#r0 - 
estlrpaclon compléta del estomago,en 1897,algunos mese mas tarde 1 ; 
operaclon fue repetlda en el Norte de America,y las observaclose* 
estas operactones pueden encohtrames en Terrier y Hartmann, y de f
craer a Reclus, la estlrpaclon total del estémago, ha venldo a ser 0
casl una intervenclén vanal, la técnlca operatorla no tlene n m g u # #  % 
partlcularldad; SI oaso operand por Pean es el slgulente: publ1##$ 
en la Gaceta de los ^capitales (Paris) 37 de Mayo de 1879 p4gl@* | 
473. La operaclon fu4 practlcada el 9 ds Abril del879,con el con- i
curso de Bernier, fiarrlgom, Ooll la. Una Incision de 6 traveses de
%  do, fue hecha de àrrlba a abajo del ombligo,pasando un poco 4 la I
I f  Izqulefda en este.ultimo segun las réglas que ha- trazado para Aan  ^ :
^
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%a#trotomia. Ap#*&r del estakde prefo ad amant# anéaico as que «sta^a
. r
,A
I sumldo este enferm^ «noontramos b&staates ramos arterialea y vaaaaa# 
bastarte dllatados para aecesltar el plnaamlento temporal.Una va» - 
ablorto el perltoneo^ reconoclaos como habîamcs pensado, que el a#ta-#- 
mago eataba hipertrofiadO/llenaba todo el abdomen foraando por da— 
lante de los intestines una especie de odre i-flamado del que no sa 
veia mas que la cara anterior.
Antes de la operaclon el vientre estaba piano excepte al nival 
y 4 la derecha del orabllgo en d o nde el «stomago formata un tumor 
Mando en que la presion brusca producia un ruldo de gorgoteo su- 
flclente para demostrar que los liquides Introduoldo g en esta raa 
- X  «ervorlo deblan de tenersa en el extreme superior del intestine dal- 
f I gado....... busco el obetaculo al curso de los alimentes, y por médite
;f d@ tr'acciones pudo encontrr un tumor organiaado cuyo centre corras- 
.pondla al plloro y cuyas extremidades se fundian en el estoraago y en 
.al duodeno.
1 ül peritoaao aataba intacto y lise 4 esta nival no ara lomlsmo
'% .■•'•, I' •.,. . • -. . . ' - f •: -* * : :. . ,. • ■.- ’..: -• .
■■■••■ I.. ' ' : ' ■.- • •-. / :'-,
. ■ : ■ - ,;tis
#m la porelaa d#l m*#oaole# q«# da all! partia 4 nival dal bord# ^
* . : . 
inferior da la curvadara gastroduodenal axistla una proloagaeioa S
. ,;■ 1';^,
del tumor coatpuasta da lobulilloe irragularae qua paracia» sallr I' 
de 1As tG&ldos perltonaalas qua comporen el miemo mesocolon."
Raconocido tier el tumor ircindimos ertonces el estomago y al * \ ) 
yeyuno por encima y detajo del tumor tenlendo cuidado da coloaar bC 
artes plnzas ar los taaos arteriales y vencscs situados en su asp#"#» 
scr, gracias a nuestr&s piaaas esta resapclon fua hecha cono si dij|#| 
ramos er seco/ quitamos lomismo la pore i or de^  #pip] on enferma .*1*3###. 
do%os sierapre lo mas posible del tumor sin hacer sir embargo p4#d#4t|, 
das da sustancias- inutiles/ aproxiraamos easaguida por pantos da au*#' 
turas da asas aisladas los lablos divididos dal astomago y duoéa&a II 
i l  despues de haber teaido todô el cuidado poslble de adosar los l4bl#
% '^3 reambersado dentro de la hojuala peritoneal.
y ' ' ' ' R
%ste tlempo fue un poco mas diflcil de practicar que si se hu-
î' . ' ' ,
l bi era tratad© de otra p&fte del intestlno por que las tWjnicas pro­
pi as dal duodaso astaban Walgaaadas* atrof ladas y la radonda* d#
' ^ t' \ '.S'
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harlda memos asehm que la del astéma&o j las taaieam estaban h*p#y- %
trofladas j dilatadas, todas las suturas fueron hechas con oargut
ra las primeras el audo fu4 hecho hacia adeatro del lado del imtem- #
tin© para las ultimas que fueron log mas profurdos comprendimos »I -
mismo tlempo ol epiplon an al asa da la sutura y los rudos quedarén
fuera. Durante todo este tlempo los ayudantes mantuvdaroa fuera la p
porclon do tubo digestive so^re la cuai era necesario operar y co- -
no hacia falta Impedir el qua los liquides alterados que quedaban
 ^ . - A
todavla an el estonago pasasen al perltoneo tuviaos cuidado do pua#[| 
clo-ar el estomago oerca de la perdlda de sustarcias cc" un ■ laacrgo If 
trocar por el cual las presionss metodicas que hlcimos y las 4useas*I, 
cloTofcrmicas hicieror pasar estos liquides mesclados con restes dé ; 
alimentes que habia- sîdo ingerido varies dias antes y que no esta- 
b an di gerldos como si el ju ?o g&strico hubiese psrdldo sus propie-
» ■ ■ ' V ■
daes dlgestivas. «^raclas a la vlgilancia de sus ayudantes pudlerea 
hacer la oporacior sin que oayera una sola gota y pudiero^^ cerrar h 
sin hacer la toalet de la serosa.
■ . ' -1*4-  ^ ÿj:
'. ' . .
La oparaciés habia daraâe 4es her## y madia, #1 amfaymo fa# a###^' if 
tttdo y martenido call on ta y tratado sagéa las raglaa qaa homo a axy##^" 
to para, la gastrectomie :duranto los dos dlaa quo sl&alerom no mat»##! 
r0 le dlmos rada mam que enema* nutritive hubo eln embargo algame#
vomit OS sJ mpl e.’iient e glerosos ,&1 fin del seguado dia le hieimoe te#» I
' ■ ■ ' '3
mar alimentes que tcmo con gran placer y retubo en gran parte/le 
mismo el tercer dia sin embargo algunos de istos alimente* fuerem -4 
vomitados con un poco de bills indicadora del restablecialento de -# 
la ccraunicaclon del estomago con las porciones subyaoente* del im- I 
testino durante este* très dias el pulsp esté debll 96 4 fin del :
tercer dia se hace uequefio y mas frecue^te 108 4 113 creyendo -q## ÿ
esta debllidad era deblda 4 la iranicion prolongada y que no tea- I
driamos tlerapo para sostener las fueraas los doctors* Prochla y /
rier quisiero" hacer la trafusiSn por la vena medians cefiliea de— %
recba 50 gramos de sangre easeguida el pulse que estaba acientXK Ho |
!
baj# 4 110 estaba lleno y regular y la alegrla habia reapareclde* ' # 
algunos alimente* liquides lo mas mutritivo poslblee fueron temadoa
. *  ' À *
I: - - > 8 6 -  ■ , » >  t
, al mismo timmpe por 1* boom j ol rocto, ml dim siguiomt# h&biosdo
-S
^  vuslto el pulso 4 hacerse mas dobil hlzo Bornier por raestro #m- |
cargo una soganda trsfusion do 80 gramos,onsoguida doscondlo otr# xl
, - I
TO* el pulso quo so hlzo mas llono. y frocuento y tomo ur? poco do co 4
, . ■ 1
loracior*. . ’
Dosgraciadamont@ on la nocho dol ouarto al quiato dia ^uovos misa-* 3
ionas do dobllldad so manlfostaron y ouand-^ al dia sigulonto nos di
. »
ponlamos 4 praotlcar la torcora trasfuslon saaguisoa con ol fin do
tratar do darlo ol +1empo nooosarlo para ropoasr sus fuaraas no fuvh-
aos tiesipo de hacorlo y el o^formo murlo a nuostra vista dobido 4
la deb 11idad a in anicion •
Tuviaron sus tomoras a la peritonitis no ancontrando '"ingun sin-
toma qua se lo hublara hocho sospochar.
^ubiera side muy interesante h&cer la aup+osia para sxber lo quo
so habia hecho do la suturas y sobre todo la parta do hilos Inclnl-
ffios en ol estémago si por ojomplo habian sufrido un comienzo do dl-
■ ' I:
dot 1 ©7', para vor si el ostéinago se habla controido, si habia porlto-
B; ' .
; V . . - . V - ' _ -
kî
-ie«- .'. . -"f
altl# *dh#*lv* a otrm, dosgrmelwdmaonto so «pose Im fsmlll# #po##f f:
de ruestras reltaradaa supllcaa. %
Aunque como hemos dicho mas arrlba no seamos partldarlcs en Is 
Incision del estomago en los casos de cancer de este organo no p©- 
drl&mos des&pro^&r las tentatlvas que se han hecho por cirujanos ds-% . 
bldamente autorlaados con el fin de buscar o sustraer a usa musrte p "
. - . . " V
pr or ta y ciorta los rumerosos enfermes que socïimbea diariamente per 
esta afeccio^. Nos parece que cnando el c&ncer esta llmltado al pf— 
lr.ro y tlende a llevar conslgo la muerte por inanlclon esta ©per&f 1#* 
es+a justlflcada. '
AquI 4 s la mas facll de ejecntar el moment© mas favorable pana 
operar sera si n duda aqtiel en que los enfermes tlenen ^astante f*uâr« 
zas para soportar un traumatism© como este y sobre toao para r*c$o_ 
brar pronto sus facultades dlgestlvas no sera necesarlo esperar icomo 
en el caso actual 4 que el enfermo esté 4 punto de sucusblr por en%. 
iraniclon demasiad© prolongada, en que el estoaago estaba dllat ad© 
hasta el pusto de descender hast# el puvia y el intestin© delgado
B ' # . ■ , v:
.1 Y ,  - ■ ■ :j
- *m via* d# atrefla/ por desgraeia Io« #*f#rmo# bo gram #mp#-
I »  , ■ -
fie #B reclamar ana oporaolon quo ol clrujaao no paado proponor on
/
t&nto quo quod on algunao osporanaas do vor prolongaroo la vlda algtt-#:
nos mess ^4 o semanas sir Irtorverclcn qulrurgica. ,
Ds do proaumlr per otra parte, que si on ur tlempo mas o memos proz# 
imos llevados por el d^seo de salvar 4 sus oafermos empujados ardlo#— ‘ 
ta manta por eatos y su familia entram con mas re solueion qua noso- . 
tros or este cainlro y lie gar am 4 poseer irdicacioaes cada ve* mas 
précisas sobre todo en 1n que conclerne 4 lasuturas.
Como para ei intestine siempre mos parece racional para cerrar
la harlda adosar las sarosas pero ro ca>e duda que es sobre to.do don
' - '
’ia marnera de apl.îcar la sutura dorde reside la mayor parts Bel exl-* '
’ te, Acaso sea preferi^lo emplear sodas fimas cuyos exitos en rumer6-4
% kV *
( sas oueraoloT-e3 so^r* animales vives hemos comunicado en 18^^ a la
 ^ ■■ ^
. ; Academia de Medicica/y acaso preferible si se omplea la sutura
•ervlrso o de hilos de seda muy flnos o hdlos do ceirgut o de hilos
y
I ot4liicos cortados al ras y pasados unlcamento en las tunicas mascn-f
Imtmm roopotattéo la #m#o#a #a# %i## ga# «arviroa 4*1 cafgat 
taablon toiora ol porltoaoo por© caya roabsorcléa oo acaso doma*&#^: 
do activa, es do son tir no podor haber hocho la auptosla por iabor 4^3
side re hu sad a.
T^edimos riovas invortlgaclones sobro ol modo de allraofitaotéa <14%” 
raojor convie^o a estos oafermos/mobro los sorvicios que ppodo d$r
, • V*
on 9S+0S casos las trafuslones repot Idas y tambloa sobre lo quo la <
I
phisiologia esperimoatal ros ensohar# rolativaaeato al estado d # -1### 
funciones géstricas dospuos do la rosopci&h dol osflator pil6ri*o - 
A T'o habr& una tendoncia especial a la regurjitacion 6 una tond#a- 
cia natural a la foraacion ue us nuovo omfintor? .
jgtas SOD cuestiones cuya rosoluclos os do la mayor importaaei# 
para los progresos do la clrugia contomporanoa.
GoBo so VO las proguDtas que hacia Poan os el afio 18^9 sa su ur— : ' 
ticulo publicado an la Gacota oo los hospital** do Parts hoy est4# 
rosueltas puos so sab* hoy dia todo lo que se refiere a l*a alimen- 
^-acion, raanera de lovantar las fuerzas dal enfermo, en lo quo cabe don- .. 
(tro del poder humane#.
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La Gastrectemla resspcior parclal 6 total dol estoaago •« un# ?
operaclon que esté Indlcada en infinldad de afecclones gastrlea» 4* #î 
orden dlferente y puede comprender la totalidad dal es+omago,la 
te media o u n d e  sus ex&remidades cardias o plloro;y como en la @*##1%:. 
tro-erterostomla hay que hacer dos grandes grupos:en indleacioues 
per causas malignes y enfermedades médicas ll&madas benlgnas entre ; 
las primeras teremos los tumores mallgnos locallzados en el plloro 
caso muy frecuerte,en la parte media del es+6mago o en el cardias y 
gsrerallzado a todo el org&no caso tambien muy frecuente debid© a --Ta 
gran cayoa del abandon© / seghndo los tumores bénignes que to man e»-e #  
te. localisaclon son rariaimos.y en tercer lugar tenemos las ulcéras 
del estomago, laa ciel piloro produclendo estrecheces, el estômago bile 1 
culudo la dllatacion gastrlca ciertas gastritis cronicas fistules
. ' ' '' " ^ 
-'Y' ■ ■ . _i»o ' .: ■ .
gâsfrieas y la hernies 4# estéaag©/coao «* v« mucha* por no declr te-
■ ■'
das son las mismts Indlcaciones que homos. dicho en la ^astro-enter*#* 
tottla P9TO la qu 4 sncaja mas d Ir sc t amente en esta operacicn es 1# papî'— 
nera pues se puede declr que fod^ tumor de es+omagc cleberâ ser qui- 
taOo Guand^ ara^omtcamente se pueda y que el estado de caquecela d«l> -
VacBbnte no sea un obstaculo,y se puede ahadlr y declr que el cincer
' ' '.
4el estomago no tien* otro tratamlento que el quirûrglco,y as! 11#- •
■ %
Saremos al extreme que Lerlohe aconseja la slgulente medîda y dice "tw- 
40 l^dlvlduo que anda alreaedor de 50 a&os,que se mantuvo bien las- 
■*a esa edad, que sufre ciel estoaago sin raaon de feromenos géstrlcoe
40spues de alguros me ses y adelgaza deVeré pensarse en ur neoplasm*
tespues de haber ensayado un tratamiento medico esté indioad* una
. ' l.-l.
l*parotcmia exploratriz e s frecuente rechasar la operacir.- cuando 
• 1 enfermo no bomita y es sabldo que la caracterl stloa de una de 1**
-V
formas mas frecuentes del cancer del antro es la de no producir vo-s : 
Itos sino secundariaaente despues de un period© de dlspepsia coaân 
ûn tumor o si» él. Sstos tumores sm Implantan en sltlo «ovîble y se / .
_  . . . ' .. y -  -  -
- ^
fljan tardlamest# para «zterieriaars#, estas son las msjer## eomdi- , f
cloras para podor hacer ut'» r#s#pcl6a oxtensa y curatlva/y en los
' yj /yÿ
caecs en que los enfermes vomltan y tlenen ol sindrome pllorieo co»-4 ;
pleto ro h ace fait a fuadar sobre la fljesa aparonte. de un tumor pa— y
ra declr que tèda intervorclor «s Impoalble, pue s el ser movlblo por
la paTpacio^ es muy dlstirta de la mobllldad que se aprecla dospuos
de haVierto el vientre. e
3aJ eiiios las distintas vins que tle^e para propagarsa el cancer
del estomago; por contiruidad de la mlsma pared «stomacal, por via
ll'"fai 1 ca, por el peritorec a los organes vecinos o per via sanguinaat
ü3 las caa+ro Ta ;,ri uer a s s la m a s répi da pero se puede cembatlr ha-» I
cier-cio las resepclores lo mas ampllas posibie^la. segunda manera de |
'1p r o agar se  ^s por /i a lirfética: el estonago tiens cuatro redes la- q 
' #
port an t e s : f orraad^por 1 s génglios de la pequena curvadura, los de ■ % 
la gran curvadura, 1 o s de ligamentos gastro-c'^1 ico y los parcraatlcom ? 
estos ultimos «on los mas dtflciles de egtlrpar por ercontrarse lu-.
-192- - -
omstrados #n dlcli* glladnla y *a estirp&cién prod*#» h»#orragl&# $## %
SOD dlfi#ill«lm*« de GOhlblr y so ispono la stttar* del tegldo |
diil&r 6 la ligadara de la arterla esplenlea en ease do hemorrajta if
rebeldo, estes ganglios puedea ostar solament# lafl&mados pero #ô#o I
DO se paede teaer la certesa do si es este solo o est an infeatado#
e # convenlente al mismo tlempo de hacer la estlrpaclon cel ternor d#® -
le aeompaftft la de los gangllos/y cuando la prepa*aclon es por '
saagainea o el peritonea debe de evitarso toda operacioa radieal f
coaformarso con la Qastro-oaterostomia.
Hoy dia se tlenen varlos signes para saber si exist# esta go*#— 
rallsacion/annento del volnmen del higado, gaaglio subclavienlarea 
y el varicPcelo sintomatico que iadica una comprtsion de las art#— 
rlas eopermétioa# por los ganglios preWertebrales.
Ubo de los puntos que mas se ha estudiado es el que se refiere 
al diagnostic© del eéncer del estoaago puos se aspira 4 poder aô«er f 
US diagaostico preoos fusdandoso on los sintoaas fuacionales,do do-
 ^- . - i. '
lor y véaitos de color mas é aesos negro s, que Indioaban la e*î#t#n-i i
r f'
}• A s „
0 1 a 4# ma# aloeraa f #» #4#p 1 as i c ay.. el ao#T##^a#4## tas
' ' : . '
ooB la amaclorl&ldria q*# aaaêtitay* Ammpmmm 4# Garla. y , yam#t##a 
«iatona cas! pataaauaeaiee dal «4saar/y a* lo# «tsso# fi«lea# 4# %iik
palpaeién, sabida e# cod la gram freemaacla que sa pmada damfamdlr # #  3 
tmmor da la eabasa dal pémcrsa los dal borda anterior 6 car# la##*» 3^
rior dal higado,y los dal aismo ooloa y hasta los riflosss daapr#»-^ -
' i:
didos pmadam sar eamsa da astas aqmivooaoioaa# am al diagmostiaa# xl 
SI axamam diracto da la oavidad astoaaeal por iastroseopias da #
' -î‘
rasnltados muy imaiarto# igaal qaa la diafanosoopia qua sa ha d##a 
al caso da dia&mostiaar por tamor lo qma ara mm omarpo axtraSo#La y;\% 
radioscopia taapooo slrva para di$gmo#tioar la mayoria da la# v#o##
l’fe
estes tmmor^s,mltimamamta sa daeia qma sa podla diagmosticar par 
dloBcopia las mlcaras da astémago haoiaado tomar.al amfarmo mma'al### 
ta camtidad da submitratc da bismmto qma ««ta sa adharia 4 la mlo## $
f
ra y ro dajaba pasar los rayos. Boas idaé ma prooadar qua as parj#- 
diaial 4 rmastro modo da var puas coasista am iatroduclr mma somd#
■ y  J;:-y f ' ; t . T . - ; ^  , , , - v B ' i  -t.,v =
t  . ' • -I'M- ' . ' '
'Y.
if"
as #1 *«t6##ge y i# ta****** le* liait*# *#1 ta#*r # al*##*/ %  ##1 V
*#ra vlst* «• paed* ver lo per^adicl&l q«« pa*d* #*# dl*h* pr***ti^i^ ; y»
miemto. .'Iy
. ' ,La dilatacios del estoaago taapooo es oaraoteristioa.
Boas considéré la preseaeia del aooido lactieo despaes de la **-
y.
aida de praeba ooao an siatoaa proplo del c4*cer Riol, Strass, XI*#- -fl
perer,ss levantaroa eoatra esta afiraacién y negaroa el hecho pae* ; J
\ .
en el caso de «stenosis benigaa# puede verse la presenoia del a*e$#e 
laotico,y s* puede decir que *o es un siatoaa especifico,pue* dé­
pende del concurs* de varias oircuastaacias, la auseaoia de seereeioa k i 
de 4cidos olorihidrico y de la digestiéa pectica de una parte y ée
otra la estanoacién de lo Ingsrido dando lugar 4 la fermentàGiÔe ## |
el estoaago y en los trabajos de carie y Paustino se puede ver que 
solo un 7 ^ de enfermes no la présentas. v
La auseneia de acido elorihidrico libre deipue* del aliment* de 
proeba ha side dado como as sl&ao oaracteristieo del c&aeer. dste #
«Igso e* laconstaste Xammeraehlasg da la proporeién de 90 aaaoro#lhi-
4 # »
I':. ##teos «obre 200 **#*####*# y Setttle #1 #0 # y ##.
la hipoelcrldria y la anaeleriliidria #am iaaalmaat# #ma*mt#a4a* a*,
las simples mleeram siempre que hay ana lafiltracién oonslderablè 
alrededor. 
31 estado eaqueotico acompafiade de tinte de eolor pajiso taspeeo 
es eigno por que se suelen encoatrar ea estenosis beaifmas per* d#
# :
todos modes es uao de los sigaos mas oiertos. 
31 estreflimieato, la dismlaueiSs. de orima y oastidad de nsmMS me 
ties# aada de especial, pues se eacuentraa casos oes lo coatrarie*
La auseacia de leucocltosis decian que si existiamdespues de uma 
comida de prueva compuesta de buevos y leche era pateaomoslea da e&m- 
& i^r Hartmann mas tarde dijo que se podia encentrar en todas las la—
B  stones organicas del tubo disgestivo er las ouales hay retard* &
y  ,
^ ##wsancio de la absorcioa ya que sea debida a la insufieiencia ms- 
iris 4 la gastrostosis 4 uma estenosis simple 6 oaaoerosa o 4 fa#- 
#|iataetones anormales 4 Sospau dice que no se puede dar iSpertamea» 
aeluta 4 la hipertrefia glangltonal soisetdemte eon lestones dal
l:y ;x ■ X . . , ■. :
. . '  . . -  - y ^
;:'V f
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##téma#o para haoar al diagaéatico del cancer.
JSs sama, ae puede decir que nirguue de les iufiaitos slstoaau qua
se le atribuyei! al cancer del esténage como patenemonicc, es cierte ,
puas en infiaidad de casos se v4 que f&ltan algunos de elles, y sa- '
lamente el con junto de varies pedré hacer que se lleqye 4 diehe dt4#fw
néstico. ^
Los tumores benignos del estémage, son extremadamente rares,no
obstante,en Hold hi&o la estirpacion de us mioma,
3ntre las afecciones benignas del estém&go,que har sido,tratada#
%
por la Gastrectomie,comprendemos la ulcéra en evolucios en las dlcOH 
ras del cuerpo del estoaago, la reseccion de la pared ulcerada, ha si-* 
do acoBsejada, por Nonprofit,J.H.Nouvelle &. alguna voz sa ha hecho 
la pilerectomia por élceras de la reqién pilérica que y a fui practl-* 
eada en 18@1 por Rydigier y despuis por Jessop en 1895, Chdput en 1897, 
Jonmesce en 1908,GuillsAd es 1905,pero en estos casos creemos «mil 
#4s ladleada la Gastro-eaterostoaia por los resultados son inmedia-
-197-
to#, les vémito* o##*#, lo* dolor## #ea #t#a*ado# y la ali#o#taoil# 
do oapozarso répldamoato* -III
■I J
Tamblon ha side Indioada on las élcoras complloadao, con cjtamaWk### 
sis graado#, tuaofaocioaos porlulcorosas, Doyon, Gninard, y QKi#t#r# 
Ouasda hay varims ôlcaras cosstituyon #na Qontraindioaeil# po#
BO sor suflcioate ana rosoccion,y ontoncos la G a stro-o atoro stomi# 4#^ 
ré grandes resultados.
liO alamo puodo docirao do las porforaoioaos do ostémago por ll— 
cora,y so oacuoatran gran néaoro ds casos on la momoria do Rodnon, y 
las estrochocos dol piloro quo caando no so an dobidas 4 caacor ent##-^ 
ré indioada la Gastro-ontorostomia, no la rosoccion parcial dol o#tl*4 
nago.
3n suma,puodo docirs# quo oxcoptuando los nobplasmas maligno# ÿ 
bonlgaon, #n todo lo domés la Gastroctomia ost é puosta #n duda, p### *
las result ado# obtoaidos con la Gastro-ontorostomia, son muy excelen«i 
te», 4 no ser que exista# un oaroinoma. iagertado on una élcera anti-*
^   __
Ï  - ■ ' '
- " T  % S :
sua, eateaces, ya eatra ea al oaso anterior. Iti.
' ' -’'Yf
3a #1 ast&mago bllooalado,ostl iadlo%da pass flea# 4 roaadiar I ;
■ BB'ji
este «stade y sea los cimjaaos partldarios de «aploaélo, y se jrnmAmm K
• f
deotr que Hartmann es 1908, blzo uaa operaclén curlosa y may l#^rt#a#I
y ‘te, pues ejecuto uaa Gastrectomie anular per ua est&mago bileoalade 
debide 4 uaa ulcéra c le at riz ad a/ ea 1905 Jesaesce,ejecuté esta ml#»., 
ma eperaciés coa Ixlte/Marcel Baudouia en 1898, iasistié sobre la re-t I
■ ',l|:y ' y 'secclon parcial de la pared anterior del estoaago cono medio de tra-4
: ;|l
tamleato de la dilataclén gastric*.
■ ;f
Las fistulas gastrlcas que puedea curarse per la simple ladsll# |
y sutura despuis del avivamleato de les berdes,tamblea se iadima 1#
 ^ I
reseccior parcial,que comprend# una parte de la pared del estl#a#e,4
' ' . f.'\ nivel del orificto fistulose/ Billroth,practice esta^ultima opera-
i. - ■ - Â
cilr/ Petersen èn 1880,present! una memoria sobre el asunto.
' . ' If
f A 3n las gastritis siflllticas L#*hnef en 190H practic! una #a#tr '
- - - , %
tomia casl total, pmes estlrpi las cuatro quintas partesdel Irgano,
I
i:-',
-!&*_ . ■ • 'C
el r#»ult*4o obteaido,fo6 b**a@yp**« el emferme,vlvla d**pe&* a# #*#
»ios, ‘
ÜB las harmias del estomago se ccnpreade qee se paede resseay..1# '4:
# 0 '-V'f
p&rte de estemago,sobre todo si esta esta erfermaf aa caso de les
, - I
m&s aatlguos es el que se eacueatra es les archives proviaclaies da i
clrujla de Paris, practicado per Ruggero Terelli ea 1865,er ua eafer^ ^
mo que reciblo uma pu&alada,er la regl6r eplgastrlea, producléadele
korlda y berala del 6rgaaof y dlcho clrujaao,despues de haber des-
bridado la herlda abdoalaal reseeo la perci6a heralada y suture las
bordes de la Iseisién.
■ ■ à
)ga résument prlmero, que es neeesarle poder obtener un dlaga&stl^^ 
co preco2 si se presume la exlstencla de un cancer, y en les eases de
SB turner 6 de una estenesls pllérlca, se debe supriatr todo tratamteib» .
;4
te aédlco,y decurrir a uma Imterveaclon qulrurglca; segumdo, que sa y 
puade esperar algôn tante en ias vemtajas ebtealdas con 1a 8astreata» 
ola en las estenesls eieatrleiales de pliera, es las âlceras de #stiS<» I
. 4": - 2 0 0 -  ' ' :- 'r'
r
m&go,amfermedades an las euales se debe emplaar antes la Gastre^ea-
W:
terostomia; y teroero, aaetar tanblen las eperaciofies heckas es
0 %. 
clones raras como tuaores bsnlgaos, astomago bilocnlado,fistulas ?
gastrlcas, hernias gastrlcas *. *.
Resultados de la ^astrectomia: stxs resultados lamediatos son 
cada dia aCs ezoelemtes,gracias al perfecclonanleato general en 
todo el arte qulrérgico, y as! tenemos, que de 2^9 pllerectoalas, ci-e 
tadas en la estadlstica de Haberkast que comprends desde el aBo 
1880 al 1894,se obtiens® los resultados slgulentes;
DividiSndolas en dos series, de slete aSos cada una, se t4, qus 
F^ desde 1801 a 1887, la mortalIdad total es de 6 3, 8 carcinomas, 107 
" asos, seteata muertos,6 se a 65,4 *i de mortalidadf leslones no can-n 
erosas, 14 oasos, € muertos, & sea el 43,8 segunda serie, desds 
888 â 1894, mortal Idad total, 40, 5 < oaroisoaa, 98 oasos operados
r
43 muerte*, & sea una nortalidad de 43,8 lesioaes ao eaaoeresa* ^
' ,  ■ ■'18 eases 5 muertos o sea uma aertalidao de 3 %  7
Gutnard,llega a una aortalldad de 38,39 < en los ultimes 7 é-#
ailos/ Cz@rni, en 39 Gastreotomlas,11 muertos Kremlin en 34,5 ma.e#**^
Carle, an 14 Gastrectomies, 3 muertos/ Mlkulls, en 39 tiene 5/ KtAcMKP,
en 30,5 muertos/ Fartmann, er 10,4 muertos, en suma, de 137 cases me
hay nada mas que 33 muertos, 6 sea el 36 .
Eocher (de Berna) present© en «1 XVII Uongreso de ülrujla
ces de 1904, unaestadistlca personal, de 99 reseccicaes de e
d 9 las cuaXes, 45, han sldo practloadas en las 6 ultimes afios,damde »
una mortalldad de 5 4 y 30 de sus operados vlvlan en Ootubre de Ï98NI, 
Monprofit,de 30 operados,6 muertos 6 sea el 30 por 4 que vieae 
a ser, una ctfra media, pero hay que taner en cuenta, que sus 15 prl^ 
aeros casos fueron los que le dleron «sa mortalldad,pues en lom 
restante* ao obtuvo muerte alguna.
De todas cuantas estadlstlcas he podldo Ver, la mâs compléta
i:
r
i;
€■
r
T. - V  - = ...
' ' - ' ' . ; ' : - .
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tamto *B B***ro como de det&llee,ea la que présenta el D e e t w  
Leriche, ea an trabajo que titula, "&as reaecclenea de e*t&mage per '
cancer esta comprend* la oantldàd de 1339 reaecclonea plloreg4e<» 
tricaa veriflcada* en los ultimes ocho afios, con una mortalldad de 
336 S sea el 35 <.
31 cnadro signiente que copie de dicho trabaje indice las eet#». 
dlsticas intégrales de cada cirnjaao,4 Indica la mortalldad en glii- 
bo de los principales clrujanos/ hace la advertencia que no cita 
mas que las series de mas de dies casos y as! tenemos
Rydlgler 
Knmmel 64
Caspersahn 30
Gnssenbanar 39
Se l ore 19
Miknlie* 100
ffaïui 38
35 rese ilones con 17 muertos 68 <
38
11
30
8
37
3#
59.4 ÿ 
55 *
51.4 4 
43 4 
37 4 
35,7 4
M KXaase 13
Ronx 39
y .
r Koart 38
Kroa nlain 50
«■',
f
Brakhardt 34
I Rappeler 30/
f‘' ■
Prunner 19
I
i
1
Gouilloud 12
Gxera* 57
i Garre 26
V
y VJilselaverg 33
%. Monprofit 25
4,:.
"4-r - Hartmann 36
1
# f
Pappert 32
«
Vautrin 18
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resacclo&es ooa 4
13
13
15
10
8
5 
3
6 
7
5
13
6 
3
meertoa 33, 3 4 
333
31 4 
SO 4
39.4 4 
36, 6 4 
36, 3 4 
35 <
34, f < 
23 <
31 4 
30 4 
30 < 
18,8 <
16.5 4
y.f * : V-
' . T v
: ■ ' ÿ
Ricard 13 reseccloaes ©an * m##rtee 15,3 #
Mayo 100 " " 14 " 14 4
'Ribera 21 11
AUomo es que en gspa&a, la estadlstica de Gastrectoaia. es tUÀ .
poco hala.gueBa? la contestacl&a la da al Doctor Ribera, que const s#
te en laAeccléa de los enfermes,pues yo he vlste operar varias ▼dNr"*
ces â^cirujanos extraageros y puedo asegurar,que no he visto aada
nuevc, er cuasto asepsla, artîsepsla y manual operatorlo, sine que
los enfermes llegan en mucho msjores coadlclones por eueentra###
en périodes no tan adelantados de su enfermedad, y sli^o tenemos *&
ultime case vlste operar al Doctor Gui nard: enferma de 60 afios, #
c’.ecs de sufrlml ent o s por ulcéra, oblitmraclon compléta de plloro/
el dla antes de la oper&cloa, me dice,el Docyor Guinard que piensa
hacer el procedlmlento del Doctor Ru so a, fundado en lo que le habimr
contad^ con respecte a rapides, circule vlcioso. A, yo veia, que :■  ^
îba â tener mal debut en Francia dlcho procedlmlento, pue s la maf»#»
f t
ma, como âlgo, al costar el case on la G^strootemia, estaba oompl###^t' 
mante deaacrada y sic pul so, n& s4lo para pedor rosi stir uaa op#* V 
racion como la del Doctor Rome a, que no se le puede nogar sit %*##%### 
sino la mlsma cloroforalaacl4a/ al dia siguierto, llegu4 4 la ;V
nica, y fundado en este mi smo, me dijo, con la amabflldad que le #%*'' '
"K
racteriza, a dlcho cArujano, que desde estsfcs cuartillas le envio #$ 
agr&decimiento, por la atenci&n con que me ha tratado en ml 
en Gari»/ que habia camblado de pareoer, pues la enferma estah*
may mal y con pocas fnerzas/ yo soy franco,me alefré en el at»#, p
pUJ3 tenla mis mledos, y la opero por el procadlaiemto de todack#% 
y el resultado fu4 que asuella mlsma noche, falleci8, pues ao ro»e« 
cicno/ y todos los casos que se presenten asî 4 los drujanoa, 3#*
haras que sus estadlstlcas sear de un t&nto por clanto que se ig##»
laras y sera^el clento por clento de muertos,que es muy diet*»## y 
a presenter como dicen algunoa, la cirujla de estomago con 1-a m#y»#j 
Inocuidad,6 por lo meroe como de no darle la Importamcla que en
V .
" ' ' '  ' ~ ; I ,
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realid&d tlea#.
Y es bien evident*,que la cperacl6n es mas grave en los ommos . ^  
de cancer que onando se trata de otra lesi&n. *51 dismînuir la mor^ 
talidad, ao hay que negar, que depend* de los progresos, de la asep-
À
«la, antisepsla y perfeccionamien+o t4cnico,pero sobre todo este, 
lo que antes hemos dicho,la eleccioa de los casos/ +ambien hay qam 
tener en cuenta el gran numéro de leslones benignas que se operan 
hoy dia, y entran en la mlsma e stadi stlc» de G&gtrectomla/ y sa 
puede declr, que la Gastrectomie es una gr&n operaclon, sobre todo 
en el cancer del estomago,y que dara excelentes resultados ouand© 
se opéra a los enfermes antes de que lleguen al période de caquesha* 
Uomo d&to curloso,se puede ver lo que dice Hartmann y Terrier# : 
"üue la mortalldad es mas grande en el hombre (64,3 que en la J 
nuj^er, (63, 6 4} deapués de la estadlstica de d'Harbergkant y est»
diferencia puede ser 6 que la muje? iresls^en mejor la operaclom é » 
como dice von Hacker el dlagn&stico se hace sas rapldamente que
%
-«07-
sobre 0I hombre,a causa de la flacidez de las paredes abdominales 
que permiien una palpacion mas facil" De los 21 operados del Doc- ' 
tor Ribera, 17 eran mujeres.
Los casos vistos operar da Gas.trec.t-omia, son los siguientes: 
Bpit-elioma de estomago. J. F. mujer de 35 anos, Cartagena, Bn Mayo, 
empezo â tener fuer^es dolores en el epigastrio,que se propagaban 
al hlpooondrio,vômitos escasos ai principle,despues se fueron acen- 
tuando,y en algunos de ellos,pudo ver que su coloracion,era negma 
como de posos de café. Por la palpacion, se pudo apreciar, un tumor, 
movible,duro, no circunscrito, y doloroso. Este no seguia los movi- 
mientos respitarios. Esta muy demacrada, y t®»ia estrefiimiento per- 
tinaz. Hecho el analisis del jugo gastrico , se pudo ver la ausen- 
cia del clorlhidrico, existiendo lactico,acetico y nltrico. Fué 
operada el 25-1-1904,Con todas las precaûciones de ordenanza y he- 
cha la plaparotomia mediana superior. El tumor, ocupaba, la cara pos­
terior del estomago, las curvaduras y algunas adherenclas con el pan*
rr
ere**, estlrp&ae, qaea&ado solo 1* perte m*% site de 1»
eidad mayor, parte de la ourvadsra meaor, y el cardi as« Mareha poet— -
' ' ' ' ' operatorla* La tempyratura 3f* ooa 4, pul so 10*, el d,la 29 la ptamp###
ratura por la mafiaaa, 39*. el vleatre lige*a%i*te dotorldo,por la
tarde 37*8 ,,falleolé el 3 4 las die* de la maBaad. Verifloada 1&
autopsl^,*e pudo ver eatre el est&m&go y la pared abdominal,@&
acceso,er el peritoaeo, existla algo de liquide mal olleate,
Bpltelloaa de estémago.M,F, mujer de 46 afios de Talavara d#
la Reina,desde hace muy poco tlempo,preseataba alguços trastor*
nos del aparato digestive,sia v&mltos al estre&imlento,en la r#*
glon umbilical, se nota un tumor.de tasafio de una naranja,abollado
y doloroso, que se acentua por 1* presioa# dstl desnutrida, el an&^
liais de la sangre. S* 4* 775.000 L« 13.300 #1 teroer dia, el cuarto,
R. 4. 630. 000 L. 16, 600/ dia quinto, Ii. 34, 000/ dia sexto I». 31.000/
dia octavo L. 19,000/ dia novemo L.30.OOO. Pu4 operada el 4-3-1904.
diestémage,*staba adherlde par se eara anterior & las paredes
f'
abdominales, la posterior peon el pancreas. Ho fu4 poslble al«l#p^ 1#
todo el dnodeso,y la sutnra ccaprendio tegldos alterado*,la op#- ^
raclén fué una Gastrectomie cast total. Despues de operada; el pnl- ^ -^ 
so era muy peqneBo y frecnente,a los dos dies, tiapaftlsao, 4 los
■ '
5 dies anmento este,acomp&Bado de ana gran dlsnea. La enferma fa-*
# # ■ #lleclo a las 4 ds la tarde, la autopsia, demostro gran caatidad de
pas dentro dsl estomago,y entre este y el mesocolon transverse co— r 
mnnicando ambas coîeccloses por la parte superior de la sntara,de 
union dol ouodoBO oon «1 c9,bo cardl&oo, 4*. .n dieko panto kWbl* 
cedido.
, ■ - . 'i
Leslones eieatrleiales debidas a ulcéra redo da . Çm 29 ##o#^, 
Logro&o/ dolores que aumentaban después d- las comid >s, que *4%# |
se ealmaban con los v&mitos expoatéheos o provocados,estes mtemp^e M 
acldos y algaaas veces de sangr#/ diarrea y alterna con el estr#-* / 
filaiento,anémia may intense,imposible la palpacién abdominal,por
el dolor que se provoe#. Améllsis de la sasgre/ hemoglobin# aS, /
'■'î 'v •,
rojos 4. 3C8, OGO; LoacOcltos 4,500/ operada el %#-4-1904, *e comp##-» 1- 
b6 la exlateaola d* un tumor adherldc & la pared abdominal/ ro­
tas estas adherenclas, quedaba en so pared anterior, una perforaoié# 
que asentaba, sobre tumor grande y el estémago, est aba blloculado. n
^stlrpaoion y union del cardias co^ el dupdeno* Tuvo un gran oo— 
lapse, que fué combatldo por la cafeina, y la marcha post-eperato- 
ria, fué inmejorable, dada de -1 ta el If de Mayo* Después de opora-i 
da hubc aumento de globules blancos, que llegaroh & 15,400/ el né*# 
mere de rojos,habia desce^dido a 3.500,000/ y la hemoglobin» &
32. 5stirpado el tumor, se vîo que erglobaba el pîloro,y adherido é 
las paredes del estéaago/ abierto el estomago,se pudieron apreciarT 
dos o très 1 en guet as, qu e dlvidian su cavidad, y fué précise astlr-e / 
par hasta el extreme de unir el cardias con el duodeno.
Bpitelloma de la cara anterior del estomago.T.A. mujer de 48 
a&os,1 aâo de dolores, sémites éeidoa, m&s intenses de spues de oe-t ■ ■ 
mer y estre&imiento pertin#*. #n là réglé» eplgé.ntrica, tumor dure
que «# extieade, parte superior dérocha del epigastric y lie## por %: 
debajo <eI ombllgo doloroso. Operada, €-5-1903* Se pudo ver que 
el tumor comprezrdia la curvadora mayor y menor, el pi loro y oer# 
anterior del e stémage. Gastrectomia de mas de 1res enartos, me seo-^vl
f-l
clona per el duodeno,y queda el cardias y el fonde mayor/ el dme-^ 
deno muy adherido al pancreas, no se puede aproximar al fonde #&y#jp*v
■ C%4
Anastomosis de este lateral, extensa, oon una de las primeras asa# 
del yeyuno,y exclusion del duodeno, Suaro y cafeina. B1 mlsmo dim 
de operada, excitada se quité el verdaje/ el rovesr dla,falleclé
«
a las 4 de la tarde sin dolor ni ningun trastorno fanoional. Lorn
pantos 4e sutura suvuraron y cortiBuaba con an acceso peritone#!,, :
- -
entre las pared^s y cara anterior del estémago. Las suturas emto-q t 
mac ales, est ab an intactas, y la cavtdad absolut&aent e Unpla, A
Bpitelloma del estémago/ J.ü. de 40 afios/ hace un afio,dolore* 
oplgastrlcos intermitentes,vomitos acldom, muy demaorado,se nota 
4 la laquierda del ombl4go,um tumor profundo,y doloroso a la pr»^
4 '
fi
' . : : ' r % :
I  ^ .
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eloB* ?u4 operada 1-1-1907, por at Doctor 0oss4/el turner compro*-
dia la porcloB Inferior del estom&go y parte del duodeao* #1 pan-« f ]
- ' _ .\v'v
créas,est&ba tambies adherido/Gastrectoml* a^ular,anion de cardia#
a plloro. Trasladado el eafermo ea complete e stado de col&pso, @1
t 1 \ ^
pul so, est aba a 106 y la temper attira %**. A si continué 4 dias,J*d^i^MI 
que un vémlto sanguine©, pu so fin a tal estadô. La Autopsia demos- 
tro, que el estémago, astaba complet amante lleno de sangre y que
la hemorragia habia sido producida por la puncion de uno de los
%. : . ■ '  ^ ■ 
vasos al hacer la sutura estomacal.
C« R« de 46 afios/3 afios, con dolores, muy acentuados y vomitos no-
gros, eruptos acido». por la palpacion, se puede apreciar que hoolem— ,
& ^ 4  do presioa sobre el apéndlce sifoides, se provoca un dolor may agu—
do. Fecha la laparotomie, por el Doctor Guiaard, se pudo ver la oxi»#*
tencia en la cara anterior del estomago un pe-quefio nodulo quo dié
lugar a una Gastrectomie parci&l, cur6 y al cabo un mé# hacia su sHt—
da kabitttàl.
-2t%-
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Los resultados de la operaclou no se puede regar euando «e % 
nas casos de sopervlvend a de varies afios como prosertan tod** %
olrujanoï trat*ndosa de operaclones pructlcadas> por canoer g4*ty
CO«r
Guando se hace una resaccion total, los operados.no pd#d#n mu—
trlrse, nada mas ^ue haclendo comldas er pequena cahtldad y muÿ ^
. '
tlnua cada dos o très horas pero al cabo de alqunas semanAS,pu#* 
hacer estes enfermos 1as coaidas complétas. Terrier y Fartmamm, 
cen el haber visto formarse la terminacioa del exofago,un asev© 
deposito y el caso de Schuchardt comunlcado al Congre so Ales4» #Sd 
GlTugia, de 18*6, en el que habi a regenaracion del estomago r%seo## 
y ocho me ses después de la operacién se alliaentaba como una par#©' 
na completamante sana.
Lçs v'mitos y ra.jurj 1 taclone« no son muy fracuentes. Al prîlT; 
clplo susTa habaralguna rajurgitAcléa,la anfarma da Schlattar^t 
una hora despues da una copiosA .comidA,* un vémlto &bundant% tr** 
#*#ana# daspués da la oparacifa/ diaz diAs aatas habia tafildo ©»
; /
t ■
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vémlt© blllos© y aa pec© »as tarde Xe repitié etre peree1de/ %#©#eT 
el esallsis da este éltimo,demos+ré que la reecelée ere éoide,*e
j:-
aacoatfc al écldo clorîhldrloo libre, pero si al léctice,tamiaede 
aatarlas colorante* de bills y acidos bille*#*. I
SI tlempo tardedo en paeer Los allmantos por al tubo dlgeetl— 
vo estari dlsminuldo y raCs es la total, que ea la parc1al,para 
Schlatter pudo ver la presencla de granlllas despues de 73 &or*# 
de Irgeriéae. Las aatarias fscales, ao son modiflcadas ai en la 
consistaaeia, ai an la composiclén, igual que saa total é parelal/ 
los analisis quiaicos, practicados por Wrablavsk demuastran peque- 
fias cantidades da azoa que prueba que las materias albualnoideae 
«on bien raabsorvldas, los hldratos de carbono,normal,y el aumanto 
ds gras* an las hace* lo atribuye 4 la alimentacion de los amfer- 
mes.
J  ^  ^ ■
Los analisis aicropcépleos los ha practlcado Mr. Faben y *© 
encuertra nada anmrmal/ Ba la oriaa,diaminucién de los cloruro#
" - V
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encontf'adosa todo* lo* damé* alamaato* aarm*la*,p«re hay qaa t*-
'Wf
/ •
%
.1 r
4 :
ner an cuenta,t*a la oriaa da los eaaoaroso* as dismlaelda an el©-y
ruros.
f t  ■
Be las rasaccioaas pllorogastrlcas,al majoramlaa+o a* r&plde,
 ^ ■ ■ • . • • T
« puas auaentan da peso, la oriaa crhca ar caatidad y la proporeléa
k . ' .  ' . '
de la area vlaaa a *ar normal.
% '
3 Bbetaim, Eochar, Hartmann sa&alas qua los pri mares dia* da*p*a#
V ' V •
da la oparaciom,la ineuficiaacia pilorica con raflujo da liqelde* 
intestinales an el estomago,as! qua as praciso aoostar a lo* am-
fahnos sobra el lado darecfao, para qua los vomitos producido* por
esta causa, etasaparazoan.
/ A,.'
Para explicar, la continencia gsstri ca, mucha* ideas, han sido 
f dadas,Mints que el intestine subyacanta haca al papal da pilor©,
W<\ carle y Fautino dican,q#a la indapandancia miantras la digastl&n
del cuarpo dal estomago y dal antro dal piloro, atribuyando al prl»-| 
cipal papal a la parslstaacia dal asfiatar qua sapara la* dos
ï ^ I
# 4 :
¥
clones dal esfom&ge/Wolfler,an nna antoala pr#atla#d* c 
despnas da nna, pllaTOctoala, pudo ancontrnr an a I saavo pflora la • y 
exlstenclb da un rapllagua circular da 4 ailim^tros confl+uida 
esenclalaanta por flbras muscularas.
La auparvlvancla, an la Gaatractomla, as grande, puag sa prasam*
. -   ■:
tar enfarmes da sia+a y ocho a&os qua fuaror operados,paro p%r& ob- 
tanar estes rasultados,haca falta habar podldo hacar un dlagnés- / 
tico pracoz, y ro cone an Bspafi»/ Boas, fund* sus indlcaclonas da 
la cperaclon solaaanto an lei adalgazamlanto y al analisis dal jtNà 
go gastrico,sa podrinn tratar rauchos cancarosos,an su principle/ | 
pare m4s tarda cuando al tumor as pmlpabla, no ss dudar& qua h&ci##— 
do r as eo ci enss extsnsas, se tsnaré muohas probaV1lidades da Sxlt© 
pare nunca com* ouando se coga en su principle.
Bn los casos ds leaionas beni gnas, a los pocos dims, al astmdo 
del oparado, as complataaanta satisfactorio,puss las compl icacion##, 
como luego varamos, son raras, y la curaoion as Indefinida*
%
['''y" A' . r "
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Y en lo* tnmora* m&ll$*o* *# vé, q** *1 @*f#rm© ##jor# '
te despnl* da la operaoion, y que *1 no «e sàatlene imdefinl6a»#n%# 
a 9 dabido 4 como hemo* dicho,** op#r* dam&ni ndC tarde, pero #en *»-* 
chlsimos lo* oaso*, es que la vida *a Ta* puede prolonger, pue* ne 
v4 que mueren &1 cabo de clerto* afioe, de ana enfermedad intero#* 
Trente que no tiane nada qae ver oon «a aparato dige*ti*n.
La* causa* demuerte es esta operacléa, vienes 4 ser la* nlsnta# é 
que en la* Gastro-enterostomlas,peritonitis,complioaoione* pulne— 
nares, choc, f i stalas y aeceso* snfrénicos, hemorragias, esf aoeloa d#$, f 
colon,estrangulamieato interno,accidente# gastro-intestinale#/ 
ro dm entre toda* esta* causas,cree se deben entresacar las que ,|t
. 'f
suelen ser mas fracuentes en esta operaoion/ y a*l tenemos que
't#fistulas y accesos sufrenico* e* un accidente relativaaente free# 
te,y los autores le dan poca Importancia/ en los proeedimiemtos t  ^
mine* terminales o térmiho latérales, se sue le encontrar la dfi*tu-4 
la gastricaduode*#!/ Terrier ha indicàdo eomo causa de e»t# fistuhh*
f
,î
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la dlsteasién secundaria del cabo ducdeaal,por el reflujo pasajero 
del contenldo eetomacal/ y cuaado la suturad duodenal,no esté bt#* 
hecha'o algun punfo f al ta por af lo jamlento, *n +uraclon '«. es facll 
de ver la peritonitis,generali^ada/ los pequenos accesos alradedor 
de la linea de sutura, los accesos sufréalcos, y la fistula duodea&l, 
todas estas compllcaciones, se suelen presenter del cuarto al décin 
mo dia con notorla elevacion de la temperatura, tension 4 nivel d# 
la herida,mas profunda y mas local iz ad a, que cuando se trata de un* 
infeccion do la pared, siendo precise soltar un punto é dos paya 
dar salida al liquide,y el enferme suele raorir an un période de
* F ' #très somanas o un mes.
Mr. Delora,aconseja un procedimianto que sera muy util pero 
es defectuoso, que consiste en recubrir parcialnente la sutur*, con 
un colgajo disacado,del peritonea,nosotroe creamos qua con una bu#- 
na sutura sarosarosa, sa obtianen todos astos bénéficias, y es much*
I
M  'ï
f  -'i:
i ï: ■ ' ■  "
%  , ' ':" . ' ' : :- - 
:j\ mis tictl*
Las haaorragias #«#!*# #*l«tir ©es algusa free#*sel*,p*## p # #
de quedar usa paqueBa àrterlela abler ta, y se tleae la ffebre a*$pW#
tica/cuaado se hace us lavado en estes enfermes, se vé qme el . ^
0 0 0 ' ■ "qaldo extraldo, esta mas o mesos tefilde per sangre segra/ pmedem
ser pequefias hemerraglas, que se ce&lban allas mlsmas, perê pmed#
■ V ■ *- ; '■ f)
tamblem que las suturas en contacte de estes peque&es hematomas/M  v
■ ■' "k:%
Inf.ct.B 7 s. prodaBOB #n Ibs vbsbs, algân troafens y puad* pr#dB— 
cir la broBCoaeusenia,estes heches conduces,a que se practiquen T  4 
lavados del estémage,desde el dia sigulente de la lntervenclém,y 
si aparece» tefildos, haeer pasar uma eierta oantidad de liquide cIhI 
liante,esta es la praetiea de^eppart.
El esfacele dsl col ©s, se suele presentar en las oasos d© eiUBt- ; 
cer adherido al meseselem,la separacién de estas adherenclas e é n d ^  
cen muchas veoes, a separar el intestine gruese y separarla de les 
vases sutrleies*
%,:.
- - . "  - - \ ^ '  - . i
Los experiment 09 d« Lillem, Comlielm, emeeSaa, qme Im «epayr«*lé# \ ,T 
on una longitud de dlez 4 quince centimetres do mmco«m,la piarte 4# 
lute stino, correspomdiente Ji. Im ml smm, si se hace soVre ur a externsl&k. J 
mas pequeha con tal de que se separea femblem los vases mutrlcios/ 
Terrier y Hartmann,despues de las experieneias de Crechie, y de '
Ohiarella,dices es pdsible seccionarlo en una exteneion de mue*# 
centimetres experlmeatalmente sera posible,pero practicameate n&, 
pues a los enfermes que se les practica sln resecar el colon pre- 
vert 1 vamorte se mueren de esfaoelo céllco/de todos modes es acoi — -J 
dente es rare * pesar de poder se registrar oasos en G.% e r my, %app#l 
Koester y Roux. .
Y entre los accidentes gastro-intestinales,tenemos,la dilata- 
d o n  aguda, después de la operacién del estomago es debida 4 la re->
tendon de liquides que se traducen en diferemtes formas, 6 parque 
los vomitos post-operatorlos no aparexean siemdo tan freeuentes y : 
los liquides intredâeldes me son arrojados, dé lugàr 4 esta cempll<© j
-**1" , 0
eaeién qua aparaes al sagundo 6 tarear dia, eaando aa ample** 1* 
alimentacloD/ cusndo aparaoes l*s rajurjltacionas liquid*# mal
' ■ , ■■'. '.-ft
te-^  y da color *cal tunado, y algnn* va*, vomitos abnndamte#, al anfa#— 
mo muera da int©xicacion, oon al pulao paqna&o,y 1 % tamparator* ai#^ 
vad*. Las enteritis da estos operados, qua llevan a estos anfarmam t " 
al coma, as slampre producida por faltas an al ragimen,altaracianaa . 
intestinales anteriores,por a so conviens la evacuacion del contedi»-. ■
do septico,antes de la ^peracién,puss la simple retancién a# la
- ■ ■ ’ - : 
s@fici 3Bte para produoirla.
Uomo en la Gastro-enterost omia, antes de practicar est* dp*racîié»/V
hay que preparar al enfermo,para que pueda resistlr an las meje^a* 3
condicione# dioha ©peracioa, para lo cual, ao #e deben olvidar la#
lavados de estomago,y sobre todo #u avaou&oién,pues respecta 4 la ^r -
f _ priaero, hay autores, que no esta» muy conforme# en ello,pue# esta#
dos procedures, tienen la vertaj*. da vaciar eompletamanta, el asiémm-
l ^
 ^ E  go del contenido #4p tic o, y par otra parta, suprimir lo# rasidups âll-|
• %
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aentlclos tcxloo# que par la cueva Abertur* p*«*rsB r4pldA#es+e W  T
imfestlDo, y por tarto por la sutura roclesteaento practleada,y #À #
, ^
las grandes condlclones para infectars#/ por esta raz&n creo se d#w %
be practicar los lavados,dos 6 tree dims antes de la operacién y
sobre todo, la mafiana mi saa, de la opsraci&a/ la limpiesa de la boca, I 
la alimentacion rectal, si el enfermo se autre mal,las inyeccionas 
de suero, cafeina, y algunos aconsejar hast* la digital, y Faquas, a©oÀ©| 
seja despues de la limpl«aa,de la parte Inferior del inteetlao, la | 
mafiana aisma de 1* operaciSa, un enema de cafe, con cofiac. I
Una vez Ajhecha esta preparacion, se precede a la |iaiparst<jAia ,*e-1
diana y supra umMlical, despues de la asepsla dsul^siguients de la |
pared, lo sufioienteme#te grande para poder permitir la exploraciém |& - '',& metodica y ftclÈ*una Yea el vientre abierto y el campo operatorlo I
I -UP id as, I
j. limitado por compresas a la piel, por medio de pimzAs, h&ce falta |
f hacer ur gran reconociraiento del estémago y sus coaexiones/ son
*
% muchos los autores que aconsejan este m&todo,y Hacker die# que s6l#
.' ' ' ' ' '  .
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de esta modo,*# como #e puede uao dar oaesta de la# comexieiie#
dcbdaras d jT tumor, y su procedlmlento, e# el siguientes Ir directe^ *
3' .31mente *1 plloro, y paquezia curvadura, aientras el ayudante sépara c«#
' :
una compresa, al. îilgado hacia arriva, y con la otra mano retira,el 
estomago hacla abajo y a la Izqulerda, para ver la reglén pllérica, ï 
Se examina enseguida la région cardiaca, y la gran toberosidad/ una '4 
vas las leslones conocldas,es précise axplorar la cara posterior  ^
del estomago, no coatentarae oon la palpacion rapida 4 tr&vés del  ^
péri t oneo, sln o abrlr por detras el ll gamento ga#tro-colico, per de-* | 
>a.jo de la urterla gastro~«pîploîc,a , reoonocer bien el eaténago, J
y sobre tôdo,ver #1 hay adherencla# sobre el pancréas, el estado d#lj
'
mesocolon, y exaainar el estado del epliplon y los ganglion/ y me-
gun el estado er que se eacuentre el organo, depeaderé la operaolon ü
■' ' .3'ique se eliga. . |
' -
LA hemostasia preyentiva/ si se ha ereldo corvenieat# hacer um# g 
resecclof del estémago, sera preciso>-hacer .unai#mo#tamia preventive g
- 2 2 4 - '"'V#
de todo el segmente qme se plemss extlrp&r pees las afteriasy eetam , 
a lo large de las carvaderas/se ceger4s metêdioameate ertre des pt#M'3 
zas, seguidas de llgadsras^ las veatajas da esta lemestasla, mo haf 
lae discatlrlas.
Una vez praoticada esta se precede £ la estlrpacl6m del tsmer 
qua libre de las adhereacl&s pariétales, epliploicas, hep&ticas, pan-*) 
creatlcas, intestinales y estlrpacion de les ganglics degeneraos 
se podra hacer fuera de la oaridad, la eperaclon,cubrlendo nuevamem* ■ 
te el campo operatorlo con gasas,se procédé a la oeluslon del es- 
tomago, por evltar la sallda,de su contealdo si es que existe/ la 
complexion manual ha quedado en la hi.storla,y los cosplexores, ds 
Felneke,de Rydlgier,son sustituidos hoy,por las plazas que puedan 
ser de Uoyen, de presion el&sttca, Kocher eaplea largos clamps de *27 
17 centimetre*,Hartmann,sustituye el modèle de Doyen,que sun cur- | 
sras o pinzas rectas/otres per medio de ligadtras elCstlcas, come Camp| 
ay,Bmwdoa, y con soda por Schade/ usas plnmas largas, protegidae cos |
-2*6- .
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dos tubes de oaouehout,y que ab&rqoes las seeoioaes,eerân sufioiaa* 
te*/ la secclén que todes est&h conformes en haeerla directamamt»,* 
y no en dos 11 ampos, Inoî slén sero-muscular, y despuSs d esp le garni ep«i 
to de la mucosa, y colocar una gaaa por debajo de la porcioa aeep- 
clonÂr; Lauenstaîn y Rocher, acoa^ejan eapezar, por el lado duodenal^ 
lo qu î hay que tener en cuenta es el practle»rla, por lo menoe tree 
centimetres de la iaflltracion pues es doade macroscopic ameute, pa*e 
rece cesa la lésion.
Algunos aconsejan en este période, haoer un lavade de est&mago
»como en la Gastro-eneterostomla, pero creemos sera un medlo de pre-t 
duclr,oon suma facilldad,una Infeccléu del perltoneo/ un a vas el 
tumor estlrpado, se cubrlra con gasas los rnuBones, aunque se pieu## 
hacer, una reunlén termine terminal, pues siempre proteger&u y lia- 
plar&n los bordes. Se procédé a la sutura, que podr& hacer se con . 
sada h cargut, ganeralaante la primera / Leriche, dice que no se de<e 
ba tamer %, la reapsocol&n rapide del cargut,pues es mas f4cil de
- .... - .. ,  ^ . .. . j,. It ,
• • - ■ .
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esterllliiar y que no tlenea iacosveslaate de infeotarse an costae*» 
to da la mucosa/ ga^puedan prac tic arse as dos plasos la sutuf s y 
esta puede ser emtr cortada y coutlau*,pero lo mismo que en Is GsiH* 
tro-eat erostomla preferloos Is continus, ooa puatos de refuerso, y %##»-: 
cha con aguja cllîndrica y legeramente curva, o recta, co»o la esptsh 
siempre cosse, ^ oncet con una flma de Reverdis, todo depends de la hs*» 
• bitud de practlcar lae suturas, hay qulen eaplea los botcnes de 4FS-»
bon lay, es cler+o que se pueder ganar diez 6 quince minutes,pero ti##' 
ne grandes incorvenientes la sutura.
Una vez terminada esta se procédé a la colocaclon del est6##go 
en el abdomen y la operaclon queda terainada haciendo la sutura,de 
la pared abdominal.
uuidados post-operatoflos: en las cllnleas d® *arls,este es #1 
que slguen: trasladado el enferme 4 su cam», se slguen los alsvou 
r culdados que para la Gastro-eaterosi mia, el calor, las Inyeccioaes ?
I • ‘ ■ ' . , '
de cafelna y alcanfor, y sobre todo el suero para evitar el chco,qu#
  . . . . .  . :...  \  ^
-2tT- ' . 'I:
- ' /., - ■ A V:o,->'\-::;si
hoy dl# no es tan freeuemt#/ per la tards, ss Is pasds psrsltir $## 
aar alguncs sorbos de liquides sin gases, y al dla slgul eats, eoBVi«<s 
ne sestar al erferao apoyado sobre las alaohadas para prévenir #1 
hipostasls, se oontlnnaraB los enemas nhtrltlvos, hasta el teroer #laky 
en que se podra dar leche mezclada oon agua de Vichy,para emps##r 1# 
m&s rapldamente con los huevos, caldos a pequefias dosls, y 4 la ma­
nor sefial de Intolerancla convendrl, haoer un lavado de est6ma#o, smn 
el objeto anteriorraante citado de desembarar las materlas ferm##— 
teclbles,y al octa/o dla emplesaa cos la allaea+aciSn sallda,vlgl* 
laado al enfermo,y dloen, quo de ordlnarlo no hay que arrepentlrss 
de obrar en esta forma, pues alguros llegan a darles, prohto d# 
corner/ Roux,segén hemos dlcno anterlomnente, da de corner a sus ea^mr- 
mos desde el dla slgulente a la operaclSn, todo ou an to les apeteas, 
a los dohe o quince dlas, se puede quîtar la sutnra abdominal, pués 
en estos enfermes caquetlcos, la cleatrlsaclén suels ser mas t&rdl*
No dudmr en hacer un lavado 6 por lo menos un drenaje del
mage per las lamumer&bles veataja#/ ?opp#rJ, Fraaalaga, lo ace»ee5i^;.t? 
con gram Insistemcia en los tras 6 cuatro prlmèros dîaa de la om ^ ^  
ol6m dos voces por dla, los prlmèros lavados el liquide sale as p<n» v
,  ■ â
co Colorado por la san#re,y la secrecies gastrica y despues se v4 Si 
dlsmlauyoBdo el ôumero de lavados. I
Las pequeSLas elevaclomes de temperatura que se observa* los 
prlmèros dlas no deben de fclarmar, si el enfermo no vomlta y sa* 
Intestines funclonan,pues esta es debida a la retenclér de il qui- 
dos y sangre en el estoaago en las 16 o 18 primeras horas,
Las com^llcaciones que pueden ocurrlr, quedan ya expuestas,ss | 
general los enfermes se mejoran rapldamente,pues comen de todo sim ï
el mas pequeüo trastorno, y a partir de la segumda semana, el pose sm*l
, ' * 
monta rapldamente,en casl todos los casos proxlaamente alrededor
de clnco kilos las très primeras semanae,y al cabo de sels mes##,
la curacies es definitive. |
estomago despuss de est» operacl&a présenta, per en», é Imcw-/'#'
tifie&cla pll&rlo*/ poco & poco el estomago reeobra *u i«Bovllt4a4, 
y hast» sa vacla m4s rapldasanta ea **t»do aorm*l,#l suevo asflstsf %  
es formado coao declamos es la Gastro-eatefostomla,
3n el examan de m&s de oien casos, se puede ver, que la acides ' IT 
tal es débll (entre 0,30 y o, 30). ^1 soldo clorlhldrlco, faits cmgi
siempre er ( 93 ) el icido lâctlco se eacuentra rara ves.
Rayera, enseha/en todos los snferraos antes y despues de la neopl»^ 
sla, se itacla una transformacl&n mucosa, del epltellua gastrloo, qu# 
era condiclon de lé> hîlÿopepsilSL.
13n todo caso el qulmlsmo hlpoacldo no signifie» nada baj# #% 
punfo de vista de secidlba es una lesl&n atroflea Irremediate#.
'■•'4
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G o b  el objeto de oeroiorarae de la* veatajae que poedaa ".''a-:?
los prooadialentos operatorlo* y las aplieaoloaes a la clfaiaa de *##: 
da OBO ds elles, he empreadido alguBos experlaeatos em los parre*» . 
ÎÜB primer termino he operado bbos perros cos el objeto de deavea* 
cerme si as los procadlaie&tos de Gastrostoala bast aba coa los 
senclllos o bien era aecesarlos reodrrlr a los prceedlmle&tos d# i 
esflnter artificial,flstmllzael&B obllcda *.
PRIMBRA 3X*3RI3NCIA2
Ferro de 17 kilos» talla regular, as tri c M a  b«e- 
aa, operado el dla S8 de Baero del preseate a&ei aaestesla clarai**, 
aorflalcaiGastrostomla por el prooedlmieato da Terrier/ Isete^Sa 
paralela al reborde costal/ la sutura del estéa&go 4 la paredÿcost& 
algâa trabajo,pu6s el estéaago era pequeho, este fu4 abler to dâado 
sallda 4 gran caatiddd del liquide, sutura de la mucosa ^o* la plel,*
.%.
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«oada permanent##
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t.A l i m e n t a c l é m  e o n  l e c h e  p e r  l a  e e n d a ^  ee l e v a n t #  el v e n d a j e  a l  
t e r c e r  d l a  e l  o r i f i c i o  e e t a b a  o r a d a d o  p o r  el j n g o  & 4 * t r l o # f  h a b t a
I n c c n t i n e s c l a  d e  l i q u i d e s /  e l  c u r s e  p o « t - o p e r a t o r i ( ^  f u e r a  d e  e e t o ,  I
n o r m a l .  i
^ 1  p e r r o  p e r d i o  b a s t a a t e  d e  p e s o ,  d i e g  d i a s  d e s p u # *  d^  la. ep**##' 
c l # a  p e e a b a  c a t o r e e  k i l o s .  y
L a  f i s t u l a  g a s t r i o a  se a g r a n d o  e x t r a o r d i m a r i a m e n t e  l l e g a m d o  4
p e r m i t i r  el p a s o  d e l  d e d o  p e q u e B o , i n c o n t i n e m o i a  a b s o l u t e  de l i f p l -  
d o e , e l  p e r r o  f u 4  m u e r t o  p o r  el e l o r o f o r m o  y e l n t e  d l a s  d e s p u i s  dm. ^
operarle.
. , ■ , ■: ' 
OBSBRYAOIÔH SBGÜITDA; F e r r e  d e  velmte kilos, talla g r a n d e  algo dSsitu* i
t r i d o  o p e r h d p  el  d l a  1 0  d e  P e b r e r o , a a e s t e s l a  o o m o  e n  el o a s o  fuite-
r 1 or /  o p e r a c i & n  p o r  el p r o o e d i m i e m t o  d e  T e r r i e r , c o n  f i s t u l a  m u y  ^
p e q u e B a ,  y  s i n  s o n d a  p e r m  a m e n  te/ a l i m e n t a o i i m  i g u a l  q u e  en el
I
' ' - * % % -  ' "  ' '  - /'v'-':
' '  ':
- .' , '/ - ;:J
ponlendo 1» sonda cada vez q»e ee dab* allaesto liquide,el alimente^ 
era retenldo ar su mayor parte,el orificio de la flstula, peraa»eel4 ; 
sin ulcerarse, el perro perdio de peso,kilo y medio en los dieg dia# / 
siguiertes a la operacion, * *
51 orificio de la fistula,permsneclo bien cerrado, «e oeuacr# 
menos qua el anterior, y se la aato por al eloroformo veinte dluu 
da spue s.
OBS 5FVAOT6n T iîRU.-JSA : Parra da dieg kilos, bien nutrida, operad# el 19 
dal aismo raes/Gaetrostoidia por el mismo prooedimleato qua las ante-* 
rioresî b,naste sia, aliment acioa, el curso postoperatorio, como en #1 
case srterior,
. V '.1
Segqn estos experiment os, podomos decir/ prinero, que la Gastros-a
. .  . 
tomia experimental,hay gran demacracion: que puada ser as el enfer^^
mo, no sea tar maroada, puesto que en estos anfermçs de est omago #1 r ?:
p r&gimen laoteo, es y a an ellos habituai: segundo, que da garanti##
$t„- . . , ■ ■ ' V #
ficlenteu de oont inencia gastric», el prooediaieato sencillo de
Ay  y: -ass- ■ - ' ■
é:r
«lu sonda permameate. . I‘
OASTRO-BHTBSCSTOMIA. ' :'%
Jn esta intervention, consldaraadola cçao tatey-f
venciSn de urg^ncia en las hemo^ragias, y perf orac t one g de
hemos qiierldo comprobar, las expertencias practicadas por mi aaestaa 4
41 Doctor Ribera, référantes a la cor + inencia 6 no del e st on ago, la-
médiat amerte despuss de la in t erv =»r cl on,
OBS^RVAüT^^ T»^XM5^A; ^erro de 8 kilos,bien nutrido, operado el SB de ^  
PebrerOf la técnica iue ee empleo fué la slquientei abertura d#l 'W
vientre, colocation de ona li^adnra a nlvel del plloro, Gastre-e*teeo,<wi S
- . ârtomia por el proceülraien+de loüz : inÿèdo$e* de leche en el estes» 
mago por punclon de eu pared, por medio de nna jerlnga/ la cantideMi ^ 
de lâche inyecta»» a, f ne nn cuartilloî muerte del perro 4 la media 
hora de la operaclor; en las saturas intestinales,nada habia pes% -* l; 
do,pero el estomago ténia toda la leche inyeçtada,
0Bü3VAüT#K 8 3GUNDA: Rerro de 15 kilèa, operado el f de Narzo,Gastré4
enterostofflia por el procedimieato d^ Houx, cor llgadura de plloro, *
. . ' . , : ; ■ : : ■ ■  ^ i
' ' ' ' ï " ' ' ^ .r-:
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-2*4-
f : ^ : ï
J iByeocl#» de leche, coao en el oaso anterior *c.«c. g« mat# al perrè |
r ' - . , . ' . -
4 las dos hors®, s#lo qusdaba a» al «stSaago algsaos ca4gulos p#q*s4 ^
• . I
fios de lochs.
' . ■ " i0BS'5^VAü I(N T IRU^RA: *srro de 13 kilos, talla grande, M-^n nutrido, 
Gastro-eB + srost owîlH por el procedi mleo+o d ^ Rusca, con ligadura dsl
plloro, areste si ado la mlema forma, i nyecoi6r de lechs c. se mato
' t
el psrro a las do horas, el estomago an^ criteria b%,stanf3 Ischs.
OBS iRVACZ^N GUA'^TA: i^erro de 30 kilos, operado el 16 de V&rso/ Gsstr**» 
enterostomia por el proc edlmi en t o de l’artmann, 11 gadura de plloro *• ; 
anatonoil s a la cara posterior iryecci&n de leche como en el c&so 
anterior,muerto el perro a 1as dos doras,todavia conteria leche su 
9stSmago.
De estas expert encias, se puede decir, cor ruestro maestro, que 
la Gastro-ssterostomia,détermina la foraaci#n de un nuevo plloro,si­
tuai no dejapssar los alimentes 1nmedlatamente que estos llegan al 
estéma&o,tardando en vsciarse esta viscera,por su nuevo orificio,
l ' ï  . ■ , ' .
. 4^,-'
t # pooo memos, qu* poy «X orifloio pilorloo »ermal,4e masorm,
que coao proeodlalomto que elrvm par» obtemo» am reposo del «stê^ k 
m#go, ao *e deb* apllear/ pudlendo a&odlr, que es este re.saltmâo, mo 
iafluye el procedlaleato operatorlo, p»jesto que hemos obtemldo el 
aisno reeultad© com el abooamieato teralmal, que con el prooedi*iom# 
to do Roux, con al procedlalanto valvular de Rueca,y cor el proem— f
diaiento de aboçamlesto lateral,de Fart a arm/ no elrvteado por truste ^
esta operaclon com^ istervenclor de urgercia en las hemorragiaa pmr«» | 
foracloaes 6 doloree- Int^nslslaos# - ^
rASTRBUfCMTA.
/31 proclama en esta Ir t er / =»rclon es la gran difloat- 
tad que *4 encuentra siempre para saturar las dos poreion*s del mm- 
tomago,despues de hecha la estlrpacion,pudlendose decir,sie e* amm ■
convert4Ste hacer esta sutura,6 csrrar ambos cabos y hacer ana ?
G a s t r o - e n t e r o s t a ,  coiiiplemsntarla, ' *
0B34VAGl('N ‘^'irro de 30 kilos, malien nutrido, anestesla ©Io m
r&lomorftrioa# r5x+irpaclon de la region pilorica del estomago, ec i
.
forma da on sogmento anular de 5 centimetres, sutura, teraino-tmr*!-
, . . , _ - 3
nal, que résulte baatante dlflcil de hacar, alImentaclon dal perxè, & 
las 24 horas,ds la i n t e r v e r c i o n , le mate al segundo dla d$ op#r#—M - 
do/ la sutura sstaba tsnsa, algunos puntcs, hab 1 desgarrado la pi>-  ^ è 
red 9 stomacal, slD embargo, ni ngun a partlcula allmentlcka se v#la mr 
el perltoneo, ||
OBSiHVAGlOH 8MGUNDA: Berra de 20 kilos,aaestesl&da cl oraloaorfimi- /
camento, extlrpacion anular del plloro y del estomago, en una ext#»- 
slon de 7 centimetros/ sutura de ambos cabs, Gast ro-isnterostoat* 
posterior por abecamiento lateral,alimentacion 4 las 24 hor*« do ' '
operada, muert a al segundo di a dh^spues d ? la int ervenc 1 on/ las s*-. yn
turas bien coaptadas, el perltoneo llmplo.
0PS3PVAUT#N TiJRG5RA; 'Gerro de 21 k los, anestesla come de ordlnarlo,» I 
la G astrectoffila como en la observaclon anterior, extlrpacion d# 7 
centimetres, sutura de ambos cabos^Gastro-enterostomia posterior pHO*r 
abocaralento lateral, alimentacion oomo en el oaso anterior, ii
muerto 4 los do* dla* de la Intervene!#*/ la* sutura* p«rf*otà##at#'C
' ' ' //$### 
coaptadas y sin tesslom,' - <>
De estas «xpariencias, «e pueds daclr, prlmero,quo ouaado 1» r#- 
secclon sea pe^ueüa,as cuando unicamsnte, ss debs u##culprir » I* 
Gastrsctomlft t«rmlno-tsrelnal/ ssgundo, da majores garanti** de md*» i 
gurldad, quada major, adapted** la* sutura* y la tienice es s4« f4— " 
oil an la Gastrsctoîàia, con Ga*tro-antero*to%i*, CQmplemeat&rl#.
la-
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PRTM3RA: La Gastrostomie esta lndlcada#A.@omo tratamleato pallhtl— 
vo, de las afaccloaas cancsrosas dsl esofago. B. Gomo oporaolâ* proq
via, para al tratamlsuto, de las asteaosls no caaoerouas dsl ##©*
, ■ - e
S’3G\jNDA: Ds sa + rs todos los proc =?dlal sat o s, el mas seacillo es «t
prsferlble/de ollos, el de Terrier, sln sonda permanente/# el qa*l nsa , ^
Gnlnard,y que he vlsto practlcar en las clinloa* del *otel Dl#u 4
este olrujano;me parecea los aejores.
TdRGiHAî La Gastro-enteros+ oala, resulta ladloada para las afeoôlor##,'-
:
no neoplaslca#, mailgnas, con estenosis total 6 parclal del plloro» 
cuyo caso,la operaclon résulta cnratlva, o oomo tratamlento pallatl — 
vo, en las afecoloaes oarclnomatosas, mali^nas, en l*s que domine #l 
slndroae de obstruction plloriots0 orne tratamlento de afecclones mé»# 
dlcas, gast rltl s, lijîlf is, ao da grandes re suitados, aua que debe pr#d#
-239- ■ - , : ;:- ,,x'-:
tlcar##, cuando us tr&tamiento B#dicc M a a  s#g«ido,a© habler# 4*4# 
reaul tado.
OUARTA: La Gastrectomie tien* su principal isdlcaclén, como tratm- 
mlento de los tumores mallgaos,del pilorc,siempre que sear limit#» 
dos, y el estado general del enfermo, conslenta la 1 nterveacl#n/ si ## 
ha apllcado alguna vez, a las afeccion»s berIgnas, #1 cera; estomago 
bllocular, se puede declr, que en estos cases, se  ^
dlcaclon excepcional. I facüLT
A : Sn caso de duda, de afeoclon cascerosa, aum que 
pueda furdamentar,el dlagnostico de tumor maligne,por la edad d#l 
enferme, una hlstorla patologlca de estémago, larga, y alg#u sfntom# 
de cancer de est#mago, hlpoacldez, dolor en la regl6n pllorlca y #&— 
gunes voaltos de ailmentos a pooo de Ingerldas,se debe pl*nt«ar i*
'
intervenclon con la seguridad, de que 1* mayorla de las ocasiones,
serla poslble hacer Is encisiéa de las neoplasias malignas del **-
t#mago #n pérlod© tod avia curable* por el p r oee dim i»#t% operatoirio.
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